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Hoe objectief is een winstcijfer? Bij het opstellen van een jaarrekening komen (bijna) altijd keuzes 
en inschattingen aan te pas. Een voorbeeld is de waardering van een bedrijfsgebouw op de balans. 
Vindt de waardering plaats op basis van aanschaffingsprijs (inclusief of exclusief aankoopkosten), 
op W.O.Z.-waarde, op vervangingswaarde of op economische waarde? Vinden er afschrijvingen 
op plaats? Zo ja, hoe lang gaat het gebouw mee, wat is de (geschatte) restwaarde? Afschrijven op 
basis van annuïteit of lineaire afschrijving? Vaak worden deze keuzes zo objectief mogelijk 
genomen. Het kan echter zijn dat de opsteller belang heeft bij een bepaalde uitkomst. 
 
In het bedrijfsleven is veel onderzoek gedaan naar winststuring. In de non-profit sector veel 
minder en dateert meer van de laatste jaren. Een onderzoek onder Amerikaanse ziekenhuizen is 
door Leone en Van Horn in 2005 verricht. Ballentine e.a. (2007) heeft Engelse ziekenhuizen over 
de jaren 1998 t/m 2004 onderzocht. Bouwens e.a. (2006) hebben over de jaren 1992 t/m 2002 in 
totaal 560 jaarrekeningen van Nederlandse ziekenhuizen onderzocht. Belangrijkste uitkomst van 
deze studies is dat er indicaties zijn dat kleine verliezen omgebogen worden in kleine winsten. 
Deze scriptie gaat over een onderzoek in de zorg sector Verpleging en Verzorging (V & V) in 
Nederland. De website van VWS vermeldt dat de geraamde uitgaven in deze sector de 10 miljard 
euro overstijgen.  
 
De jaarrekeningen over 2006 en de daarin opgenomen vergelijkende cijfers over 2005 vormen de 
basis voor een onderzoek of er indicaties zijn voor winststuring in de sector V & V. Vanaf 2007 
schrijven zorgkantoren en gemeentes aanbestedingen uit voor extramurale zorg. De intentie is om 
vanaf 2009 de intramurale zorg te bekostigen op basis van zorgzwaarte. Op basis van theoriestudie 
en interviews met accountants, controllers en bestuurders zal de verwachting uitgesproken worden 




Zijn er indicaties dat er bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging 
jaarrekeningbeleid plaatsvindt en zullen de aanbestedingen van extramurale zorg en de nieuwe 




Uit de vele definities voor jaarrekeningbeleid is hier gekozen voor de definitie van Donker en Bos 
(2005): ‘het beleid van managers t.a.v. het opstellen van financiële rapportages dat rekening 
houdt met de consequenties van de keuzes t.a.v. de financiële verslaggeving’. Het is een definitie 
die eenvoudig en helder is en zegt dat managers bij het maken van de (vele) keuzes rekening 
houden met de resultaten en financiële positie. Er wordt geen waardeoordeel uitgesproken, en 
geeft niet aan dat er sprake is van fraude  
 
In de literatuur worden tal van motieven voor jaarrekeningbeleid genoemd. Voor organisaties in de 
sector V & V is het van belang te voldoen aan de solvabiliteit- en liquiditeitseisen die het 
Zorgkantoor en gemeentes kunnen stellen in aanbestedingstrajecten. Ook het Eigen 
Vermogen(EV)/budgetratio is belangrijk om leningen tegen betere voorwaarden af te kunnen 
sluiten bij het Waarborgfonds voor de Zorgsector. 
 




De eerste twee hypotheses worden getoetst met behulp van statistische berekeningen. Hierbij 
wordt de methodiek van Burgstahler en Dichev (1997) toegepast. Deze methode toont aan dat er 
sprake is van indicaties van jaarrekeningbeleid als er zich significante verschillen voordoen in 
kleine intervallen rondom veronderstelde richtpatronen. De 3de hypothese wordt getoetst door 
middel van literatuuronderzoek en interviews met accountants, controllers en bestuurders. 
 
Onderzoeksresultaten 
Het onderzoek heeft betrekking op 100 jaarrekeningen over de jaren 2006 en 2005 in de sector 
Verpleging en Verzorging in Nederland. Het aantal organisaties in die sector is circa 500. Het 
onderzoek betreft 2 items. Als eerst is onderzocht of er indicaties zijn dat er jaarrekeningbeleid 
wordt gevoerd om een klein negatief resultaat te vermijden. Het aantal waarnemingen in het 
interval direct onder breakeven is significant minder dan het aantal waarnemingen in de 
aangrenzende intervallen. De conclusie is dat er inderdaad indicaties zijn dat er jaarrekeningbeleid 
wordt gevoerd in deze sector. Vervolgens is onderzoek gedaan of dit beleid alleen bij grotere 
zorgondernemingen voorkomt of ook bij kleinere organisaties. De grens is gelegd bij een totaal 
aan bedrijfsopbrengsten van € 10 mln. Uit het onderzoek blijkt dat bij zowel grotere als bij 
kleinere organisaties het aantal waarnemingen in het interval direct onder breakeven significant 
minder is dan het aantal waarnemingen in de aangrenzende intervallen. Dit betekent dat er 
indicaties zijn dat zowel grotere als kleinere organisaties in de V & V sector jaarrekeningbeleid 
voeren om een klein negatief resultaat te vermijden.  
 
Als tweede is onderzocht of er meer organisaties in de sector V & V een Eigen 
Vermogen/budgetratio hebben van tussen de 8% en 9% dan tussen 7% en 8%. Opvallend is de 
constatering dat het interval tussen 8% en 9% slechts 2 waarnemingen telt. De aangrenzende 
intervallen tellen beide 6 waarnemingen. Er wordt dus geen jaarrekeningbeleid gevoerd om een 
EV/budgetratio te behalen tussen de 8% en 9%. Ook blijkt er geen relatie te bestaan tussen een 
klein positief resultaat en het realiseren van een bepaald Eigen Vermogen/budgetratio. 
 
Uit bestudering van de theorie en interviews met 2 accountants, 2 controllers, 2 bestuurders en een 
schriftelijk ingevulde vragenlijst van een accountant, kan de conclusie worden getrokken dat een 
groot aantal jaarrekeningposten ruimte geven voor eigen keuzes en inschattingen. Genoemd 
worden ondermeer de activeringsgrens bij investeringen, waardering van voorraden, kortlopende 
schulden en voorzieningen. De accountants weten dat er zorgondernemingen zijn die wel eens een 
ander beeld wil(d)en schetsen dan de werkelijkheid. Beide bestuurders geven toe een dergelijk 
beeld wel eens gepresenteerd te hebben. Het meest genoemde motief om een ander beeld te 
schetsen door de invoering van aanbestedingen worden de solvabiliteit- en liquiditeitseisen 
genoemd. Het toevoegen aan of het vrij laten vallen van bedragen aan een 
reorganisatievoorziening, het eerder verlies nemen en het vervroegd afschrijven van huurkosten 
extramurale zorg worden als de belangrijkste mogelijkheden hiervoor genoemd. Bij de 
zorgzwaartebekostiging wordt de toegenomen onzekerheid, het groter risicoprofiel, als 
belangrijkste reden voor jaarrekeningbeleid  beschouwd. De reorganisatievoorziening wordt als 
belangrijkste post gezien om een ander beeld te schetsen dan de werkelijkheid. Bijna alle 
geïnterviewden hebben de verwachting uitgesproken dat organisaties die werkzaam zijn in de V & 
V sector gebruik zullen maken van de mogelijkheden om jaarrekeningbeleid te voeren als gevolg 
van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging. 
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Conclusie 
Statistisch onderzoek op basis van jaarrekeningcijfers over de jaren 2005 en 2006 onder 20% van 
de zorgorganisaties in de V & V sector heeft aangetoond dat er indicaties zijn dat 
jaarrekeningbeleid plaatsvindt om een klein negatief resultaat te vermijden. Dit geldt voor zowel 
kleinere als grotere organisaties. Er is geen bewijs gevonden dat zorgorganisaties in de V & V 
sector jaarrekening beleid voeren om een EV/budgetratio van tussen de 8% en 9% te halen.  
 
Op grond van een literatuuronderzoek en interviews met 2 accountants, 2 controllers, 2 bestuurders 
en een ingevulde vragenlijst van een derde accountant wordt geconcludeerd dat invoering van 
aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging nieuwe motieven en mogelijkheden opleveren om 
jaarrekeningbeleid te voeren. De verwachting is dat de V & V organisaties van deze 
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De boekhoudschandalen bij Parmalat, Enron en Ahold hebben in de media grote aandacht 
gekregen. Bij deze grote internationale ondernemingen bleek duidelijk dat de winstcijfers niet 
altijd objectief werden berekend. Bij het opstellen van een jaarrekening zijn bij de waardering 
van bepaalde posten eigen inschattingen nodig. Dit geldt bijvoorbeeld bij de waardering van 
materiële vaste activa, goodwill en voorzieningen. De waardering van deze posten vergt 
(enige) subjectiviteit (Van Herck, 2003). Als we de post ‘afschrijvingskosten’ nemen, dan 
moet onder meer bepaald worden: hoe lang gaat een investering (gebouw, installatie of 
inventarisgoed, etc.) economisch mee, blijft het gebruik van deze investering gedurende de 
gehele looptijd van het gebruik even waardevol, of neemt deze toe of af, wat is de restwaarde, 
wordt de waarde van de investering verminderd door het gebruik of door de tijd?  
 
De keuzes die bij de bepaling van de afschrijvingskosten gemaakt moeten worden, worden 
veelal zo objectief mogelijk gemaakt. Het kan echter ook zijn dat de opsteller van de financiële 
rapportage belang heeft bij een bepaalde uitkomst. Redenen kunnen ondermeer zijn: het 
proberen vermijden van ontslag (De Fond en Park, 1997), het ontvangen van een (hogere) 
bonus (Healy, 1985) en het afsluiten van betere voorwaarden van kredietovereenkomsten 
(Carlson en Bathala, 1997).  
 
De genoemde voorbeelden zijn zeer grote internationaal commercieel opererende bedrijven. 
Hoe zit het met non-profit instellingen? Deze scriptie besteedt aandacht aan een onderzoek 
naar de verpleeg- en verzorgingshuizen in Nederland. Deze sector is het afgelopen decennium 
erg in beweging. De zorgaanbieders zijn concurrent geworden van de thuiszorgorganisaties 
door het verlenen van steeds meer zorg buiten de muren van de verpleeg- en 
verzorgingshuizen. Deze zorg wordt vanaf 2007 toegekend op basis van openbare 
aanbestedingen. Vanaf 2009 zullen de zorgaanbieders voor de cliënten die intern verblijven, 
bekostigd worden op basis van zorgzwaarte. De gezondheidszorg staat bekend om haar 
uitgebreide wet- en regelgeving. Dit heeft ondermeer ermee te maken dat de gezondheidszorg 
voor het grootste deel met publiek geld wordt bekostigd. De totale zorguitgaven over 2007 
worden geraamd op bijna 54 miljard euro (website VWS). De verpleeg- en verzorgingshuizen 
nemen hiervan ruim € 10 miljard (website CBS) voor haar rekening.  
 
Worden er bij deze instellingen altijd zo objectief mogelijk keuzes gemaakt of wordt ook daar 
soms de winst gestuurd? Leone en Van Horn (2005) hebben over de periode 1990-2002 een 
onderzoek verricht onder ziekenhuizen in de Verenigde Staten. Zij concluderen dat de kleinere 
variaties in resultaten (deels?) verklaard kunnen worden door earnings management. De 
rapportagekosten kunnen verlaagd worden door kleine verliezen om te buigen in kleine 
winsten. Een onderzoek onder Engelse ziekenhuizen over de jaren 1998 t/m 2004 is verricht 
door Ballentine e a. (2007). Engels overheidsbeleid is erop gericht dat ziekenhuizen een 
financieel resultaat behalen dat minder bedraagt dan 0,5% van de totale opbrengsten, waarbij 
kleine winsten aantrekkelijker zijn dan kleine verliezen. Ballentine e a. benadrukken dat de 
reputatie van managers een belangrijke rol spelen bij financiële resultaten. Bouwens e.a. 
(2006) hebben over de jaren 1992 t/m 2002 in totaal 560 jaarrekeningen van Nederlandse 
ziekenhuizen onderzocht. Op een 3-tal manieren is getracht earnings management vast te 
stellen, door het identificeren van ‘discretionary’ accruals, van een specifieke accrual en op een 
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negatieve financiële resultaten presenteren dan kleine positieve resultaten. Van Herck (2003) 
vindt het belangrijkst dat ziekenhuizen goede zorg leveren. Financiële prestaties zijn vooral 
van belang om financieel gezond te blijven, daarom denkt hij dat ziekenhuizen minder snel 
geneigd zijn tot winstmanipulatie. Ziekenhuizen kunnen moeilijker op winst sturen, om een 3-
tal redenen: de regelgeving is stringenter dan in het bedrijfsleven, de accountants hebben meer 
bevoegdheden en de intern toezichthoudende instantie (veelal Raad van Toezicht) wordt steeds 
professioneler. In het kader van een master thesis is door Verhoef in 2006 een onderzoek naar 
earnings management in de GGZ sector in Nederland verricht. Belangrijkste conclusie hierin is 
dat er in de GGZ sector winststuring plaatsvindt om een negatief resultaat te vermijden. 
 
Op basis van jaarrekeningen van verpleeg- en verzorgingshuizen zal in deze scriptie 
onderzocht worden of er indicaties zijn dat er in ook deze zorgsector jaarrekeningbeleid wordt 
gevoerd. De jaarcijfers over de jaren 2005 en 2006 zullen in het onderzoek worden betrokken. 
Ook zal er onderzocht worden of de grootte van een organisatie invloed heeft op het wel of niet 
voeren van jaarrekeningbeleid. De verwachting dat meer grotere zorgorganisaties 
jaarrekeningbeleid ‘bedrijven’ dan kleinere, is gebaseerd op de gedachte dat een grotere 
zorgorganisatie meer mogelijkheden heeft om aan jaarrekeningbeleid te doen (Burgstahler en 
Dichev, 1997). Daarnaast wordt de wet- en regelgeving in de zorg bestudeerd waarbij 
geanalyseerd wordt welke ruimte deze regels voor inschattingen en keuzes geven. Aan 
accountants, controllers en bestuurders zal gevraagd worden welke mogelijkheden zij voor 
winststuring in de huidige regelgeving zien en welke nieuwe motieven en mogelijkheden zij 
zien door invoering van aanbestedingen voor de extramurale zorg en de invoering van 
zorgzwaartebekostiging voor de intramurale zorg. Veel verpleeg- en verzorgingshuizen leveren 
het laatste decennium extramurale zorg. Dit is zorg die verleend wordt aan cliënten buiten de 
muren van de verpleeg- en verzorgingshuizen. Veelal verblijven deze zorgvragers in naburige 
wooncomplexen voor ouderen. Vanaf 2007 vinden er aanbestedingen plaats van extramurale 
zorg. Voor de huishoudelijke zorg schrijven gemeentes de aanbestedingen uit. Voor de 
onderdelen verzorging, verpleging, begeleiding en dagverzorging gebeurt dit door de 
zorgkantoren. Aanbesteden houdt in dat aanbieders in kunnen schrijven voor het leveren van 
deze zorg. De toewijzing vindt ondermeer plaats op basis van prijs en kwaliteitsaspecten. 
Zorgkantoren geven bestaande aanbieders een garantiebudget. Dit betekent dat deze aanbieders 
verzekerd zijn van een percentage van het toegekende budget van een jaar eerder. Dit 
percentage kan per zorgkantoor verschillen. Met ingang van 2009 wordt het intramurale 
zorgaanbod, zorg die verleend wordt aan cliënten in verpleeg- en verzorgingshuizen, op een 
geheel andere wijze bekostigd. Dan zullen de verpleeg- en verzorgingshuizen hun budget 
verkrijgen op basis van de zorgzwaarte van de cliënten. Elke cliënt wordt ingedeeld in een 
zorgzwaartepakket. De sector Verpleging en Verzorging kent 10 zorgzwaartepakketten. Aan 
elk pakket hangt een ander tarief. Er zal onderzocht worden of het de verwachting is dat de 
nieuwe wijzen van bekostiging het jaarrekeningbeleid van instellingen zal doen toenemen. Dit 
onderzoek gebeurt door bestudering van wet- en regelgeving en door het afnemen van 
interviews bij accountants, bestuurders en controllers. Voor deze methode is gekozen omdat er 
nog geen jaarrekeningen beschikbaar zijn die na de invoering van aanbestedingen en 
zorgzwaartebekostiging opgesteld zijn. Daarnaast kunnen interviews andere informatie 
opleveren dan uit jaarrekeningen gedistilleerd kan worden. Deze informatie kan betrekking 
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 Probleemstelling en deelvragen 
 
De hoofdvraag die in deze scriptie centraal staat luidt: 
Zijn er indicaties dat er bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en 
Verzorging jaarrekeningbeleid plaatsvindt en zullen de aanbestedingen van extramurale zorg 
en de nieuwe zorgzwaartebekostiging voor de intramurale zorg per 1 januari 2009 het 
jaarrekeningbeleid doen toenemen? 
 
Om de hoofdvraag goed te kunnen beantwoorden is het nodig om achtergrond informatie van 
de sector verpleging en verzorging te schetsen. Hiervoor zijn de volgende deelvragen 
geformuleerd: 
1. Wat zijn de kenmerken van zorginstellingen in de sector Verpleging en Verzorging ( V 
& V)? 
2. Op welke wijze vindt op dit moment de bekostiging van zorginstellingen in de V & V 
sector plaats? 
3. Welke wijziging van bekostiging vindt er per 1 januari 2009 in de V & V sector plaats? 
4. Welke motieven kunnen er op dit moment ten grondslag liggen aan jaarrekeningbeleid 
in de V & V zorgorganisaties? 
5. Heeft de grootte van een organisatie invloed op het jaarrekeningbeleid in de zorgsector 
V & V? 
6. Heeft de hoogte van het EV/budgetratio invloed op het jaarrekeningbeleid in de 
zorgsector V & V? 
7. Kunnen er en zo ja welke motieven en mogelijkheden voor jaarrekeningbeleid door de 
invoering van zorgzwaartebekostiging ontstaan? 
 
De vragen 2 en 3 zullen door middel van literatuuronderzoek worden beantwoord. 
Een empirisch onderzoek zal antwoord moeten geven op de vragen 5 en 6 . 
Er zal zowel literatuuronderzoek als empirisch onderzoek verricht worden om te trachten de 
vragen 1, 4 en 7 voldoende te beantwoorden. 
 
 
 Opbouw scriptie 
 
Hoofdstuk 2 begint met een beschrijving van de algemene literatuur, behandeling van wet- en 
regelgeving, alsmede de bekostiging van de V & V instellingen. Verder komen de motieven en 
de detectie van het jaarrekeningbeleid aan de orde. 
De wijze waarop het onderzoek gestalte zal krijgen, de hypotheses, de verzameling, 
verwerking en analyse van de data worden in hoofdstuk 3 aangegeven. 
De toetsing van de hypotheses vindt in hoofdstuk 4 plaats. 
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In paragraaf 2 wordt een aantal begrippen gedefinieerd. In de paragrafen 3 en 4 komen 
achtereenvolgens de wet- en regelgeving, en de structuur en bekostiging van de V & V 
instellingen aan de orde. De redenen waarom ondernemingen en organisaties zich met 
jaarrekeningbeleid bezighouden worden in paragraaf 5 uiteengezet. Op welke wijze 
jaarrekeningbeleid opgespoord kan worden en een recapitulatie van dit hoofdstuk vindt u 





Jaarrekeningbeleid, winststuring en earnings management zijn begrippen die nauw met elkaar 
verwant zijn. In de internationale literatuur zijn er vooral over earnings management veel 
definities te vinden. Schipper (1989) defineert earnings management als ‘Disclosure 
management in the sense of a purposeful intervention in the external financial reporting 
process, with the extent of obtaining some private gain, as opposed to merely facilitating the 
neutral operation of the process’. In deze definitie wordt het earnings management benaderd 
vanuit een informatie perspectief. De informatiewaarde van het resultaat staat voorop. Het gaat 
dus niet om het resultaat zelf. Dit strookt niet met het werkelijke winstperspectief  Volgens dit 
perspectief wordt de economische winst ‘verminkt’ door earnings management of door 
verslaggeving volgens het aangroeibeginsel en toepassing van verslaggevingsregels. 
Verslaggevingsregels produceren een boekhoudkundig bedrag dat het werkelijke resultaat 
foutief meet in vergelijking met het werkelijke resultaat (Bissessur en Langendijk, 2005). 
 
Healy en Wahlen (1999) benaderen earnings management volgens Bissessur en Langendijk 
(2005) vanuit het perspectief van regelgevers en het gezichtspunt dat standaarden waarde 
toevoegen indien zij in staat zijn te bewerkstelligen dat externe verslaggeving verschillen in 
economische positie en prestaties tijdig en betrouwbaar weergeeft. Healy en Wahlen komen tot 
de volgende definitie: ‘Earnings management occurs when managers use judgement in 
financial reporting and in structuring transactions to alter financial reports to either mislead 
some stakeholders about the underlying economic performance of the company or to influence 
contractual outcomes that depend on reported accounting numbers’. Volgens Healy en 
Wahlen levert deze definitie meerdere discussiepunten op. Managers moeten eigen 
inschattingen maken. Voorbeelden hiervan zijn: hoe lang gaan de verschillende activa mee, 
welke afschrijvingsmethode wordt gehanteerd, wordt het LIFO (Last in First out) of FIFO 
(First in First out) of nog een ander voorraadstelsel gehanteerd, worden leasecontracten 
afgesloten die op de balans komen of niet? Een ander punt is dat de definitie uitgaat van het 
misleiden van stakeholders over de onderliggende economische prestaties van het bedrijf. Dit 
kan gebeuren als stakeholders het voeren van earnings management niet doorzien en/of het niet 
op waarde weten te schatten. Het kan ook gebeuren dat managers toegang tot informatie 
hebben die niet beschikbaar is voor (een deel van) de stakeholders. Stakeholders anticiperen 
hier dikwijls op door een schatting te maken van (de waarde van) earnings management. Er 
wordt getracht een globale berekening te maken van hoeveel (een) jaarrekeningpost(en) 
(accrual(s)) hoger of lager is (zijn) dan verwacht zou worden gezien de omvang van de 
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Van Herck (2003) hanteert de term ‘creatief accounting’ en definieert dit als ‘het door het 
management nemen van maatregelen om de financiële positie en/of de financiële resultaten 
zoals die uit de jaarrekening blijken, te beïnvloeden’. Hij benadrukt dat het niet gaat om 
fraude. Naast financiële, investerings- en operationele beslissingen beïnvloeden ook 
accounting beslissingen de gerapporteerde financiële resultaten. 
 
Donker en Bos (2005) hanteren voor jaarrekeningbeleid de definitie ‘het beleid van managers 
t.a.v. het opstellen van financiële rapportages dat rekening houdt met de consequenties van de 
keuzes t.a.v. de financiële verslaggeving’. Donker en Bos schrijven dat er vaak ook wel 
gesproken wordt over earnings management, waarbij men dan het daadwerkelijk sturen van de 
financiële verslaggeving op het oog heeft om een specifiek doel te bereiken. Dit hoeft geen 
negatieve betekenis te hebben, managers beschikken over specifieke informatie t.a.v. hun eigen 
onderneming. Zoals informatie over de winstgevendheid van lopende projecten en de 
winstverwachtingen op lange termijn. Deze informatie is moeilijk verifieerbaar voor 
aandeelhouders en uiterst kostbaar. De manager kan in een incidenteel goed jaar (bijv. door 
verkoop van een bedrijfsonderdeel) de winst drukken door extra kosten, bijv. een 
reorganisatievoorziening. Met deze ingreep kan de manager een indicatie geven van de winst 
op lange termijn. Op deze manier communiceert de manager met inside information met de 
markt over de winstverwachting op lange termijn (Scott, 2003) en kan hiermee de waarde van 
de onderneming op lange termijn maximaliseren. Als de manager niet zou ingrijpen zou de 
markt een verkeerd signaal krijgen. Zeer belangrijk is in hoeverre de markt de ware intenties 
van de manager inschat en deze informatie als betrouwbaar beoordeelt. 
 
In deze scriptie wordt de definitie van jaarrekeningbeleid van Donker en Bos (2005) 
gehanteerd: ‘het beleid van managers t.a.v. het opstellen van financiële rapportages dat 
rekening houdt met de consequenties van de keuzes t.a.v. de financiële verslaggeving’. 
Deze definitie is eenvoudiger en duidelijker dan de andere geciteerde definities en zegt dat 
managers bij het maken van de (vele) keuzes rekening houden met de resultaten en financiële 
positie. Er wordt geen waardeoordeel uitgesproken en geeft niet aan dat er sprake is van 
fraude. 
 
Vander Bauwhede (2003) definieert ‘accruals’ als het geheel van boekhoudkundige items dat 
ervoor zorgt dat er een verschil bestaat tussen het gerapporteerde winstcijfer en de 
gerealiseerde cash flow. Voorbeelden zijn afschrijvingskosten, toeneming van de post 
debiteuren, toeneming van de post voorraden, afneming van de post crediteuren en een 
afneming van de post voorzieningen. 
 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen willekeurige (‘discretionaire’) en niet willekeurige 
accruals (Bissessur en Langendijk, 2005). Een voorbeeld: in voorgaande jaren heeft een 
onderneming haar voorziening dubieuze debiteuren hoog ingeschat. In dit boekjaar wordt een 
deel van de voorziening dubieuze debiteuren door de onderneming teruggeboekt. Deze 
terugboeking is willekeurig, omdat de onderneming enige flexibiliteit heeft bij de bepaling van 
de hoogte van de voorziening dubieuze debiteuren. Op deze wijze wordt de hoogte van de post 
debiteuren willekeurig verhoogd. Als een bedrijf de dotatie aan de post dubieuze debiteuren 
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 Onderzoeken naar earnings management in ziekenhuizen 
 
Er zijn de afgelopen jaren verschillende publicaties verschenen waarin verslag wordt gedaan 
van onderzoeken naar earnings management in ziekenhuizen. Van een viertal artikelen worden 
hieronder de voor deze scriptie belangrijkste resultaten weergegeven. 
 
Leone en Van Horn hebben in 2005 een artikel geschreven getiteld ‘How do nonprofit 
hospitals manage earnings?’. In het onderzoek zijn 8179 jaarrekeningen van nonprofit 
ziekenhuizen in de V.S. over de periode 1990-2002 betrokken. Het onderzoek heeft 
uitgewezen dat financiële resultaten een belangrijke rol spelen bij de onderzochte 
ziekenhuizen. Verschillende stakeholders, zoals geldverstrekkers, de gemeenschap, de 
regelgevende instanties en potentiële donoren/sponsoren en ook de markt voor CEO’s 
gebruiken resultaten om de prestaties van ziekenhuizen te kunnen beoordelen. Leone en Van 
Horn concluderen dat rapportagekosten toenemen naarmate verliezen of winsten hoger 
worden. Om de rapportagekosten zo laag mogelijk te houden moeten de resultaten zo dicht 
mogelijk bij breakeven liggen. Om dit te bereiken maken managers gebruik van ‘discretionary’ 
accruals. Leone en Van Horn concluderen dat de bevindingen van Hoerger (1991) dat de 
ziekenhuizen minder variatie in resultaten hebben op z’n minst gedeeltelijk verklaard wordt 
door earnings management. Leone en Van Horn hebben aangetoond dat er indicaties zijn dat in 
ziekenhuizen in de V.S. earnings management bedreven wordt om kleine verliezen om te 
buigen in kleine winsten om daarmee de rapportagekosten te verlagen. Er is geen bewijs 
gevonden dat managers kleine afnames van resultaten proberen te vermijden, dit in 
tegenstelling tot commerciële bedrijven. Het mogelijk verspelen van de vrijstelling van 
winstbelasting en het afwezig zijn van aandelenkoersen worden hiervoor als mogelijke 
verklaringen genoemd. 
 
Van Herck probeert in 2003 in zijn artikel ‘Zijn ziekenhuizen minder “creatief” in 
accounting?’ antwoord te geven op de vragen of er voor ziekenhuizen minder motieven zijn en 
welke beperkingen ziekenhuizen hebben tot creatief accounting. Zoals al eerder in paragraaf 
2.2 beschreven, definieert Van Herck ‘creatief accounting’ als ’het door het management 
nemen van maatregelen om de financiële positie en/of resultaten de financiële resultaten zoals 
die uit de jaarrekening blijken te beïnvloeden’. Van Herck is van mening dat het bieden van 
zorg van zo hoog mogelijke kwaliteit zorg het bestaansrecht van zorgorganisaties is. Financiële 
prestaties zijn minder belangrijk, vooral van belang om financieel gezond te blijven. Uit de 
aard van de kernactiviteiten verwacht Van Herck dat managers van ziekenhuizen minder 
geneigd zijn tot winstmanipulatie. Verder is hij van mening dat het onder gunstige 
voorwaarden aantrekken van leningen een rol speelt voor het voeren van jaarrekeningbeleid. 
Deze rol wordt echter beperkt doordat zorgorganisaties zelden failliet gaan, er vaak zekerheden 
door overheden worden gesteld en regionale toegankelijkheid belangrijk gevonden wordt. Een 
ander motief is het verhogen of in stand houden van de reputatie van de manager. 
Ziekenhuizen willen niet te hoge winsten rapporteren, Dat zou het beeld naar de gemeenschap 
kunnen schaden en bijkomende eisen van medewerkers tot gevolg kunnen hebben. Van Herck 
beschrijft een 3-tal beperkingen tot creatief accounting in ziekenhuizen. Ten eerste is de 
regelgeving op de boekhouding veel strenger dan voor commerciële bedrijven, ondermeer door 
het voorschrijven van vaste afschrijvingsregels. Ten tweede hebben de controlerende 
accountants uitgebreidere bevoegdheden dan in commerciële bedrijven en ze zijn vaak 
gespecialiseerd in de gezondheidszorg. Ten derde worden de Raden van Toezicht steeds 
professioneler waardoor het toezicht op het bestuur versterkt wordt. 
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Ballantine, Forker en Greenwood (2007) hebben onderzocht of er indicaties zijn dat er 
jaarrekeningbeleid wordt gevoerd door stichtingen van Engelse ziekenhuizen. De ziekenhuizen 
worden verplicht om een jaarlijks resultaat te behalen dat minder dan 0,5% bedraagt van de 
opbrengsten. Bij een groter tekort krijgt de stichting financieel toezicht en moet er een 
financieel herstelplan komen dat de stichting weer financieel in balans brengt. Van de 
stichtingen waarvan het financiële resultaat beter is dan voorgeschreven, wordt verwacht dat 
het de dienstverlening verbetert of moet een deel van het financiële resultaat terugbetaald 
worden. Dit betekent in beide gevallen een deuk in de reputatie van de manager. Als er 
meerdere jaren een te groot tekort voorkomt, kan dit tot ontslag leiden van de manager. 
Daarnaast worden ziekenhuizen sterren toegekend. Als een ziekenhuis geen ster heeft, moet 
deze een herstelplan presenteren en binnen 3 maanden moet er verbetering zichtbaar zijn, 
anders volgt er ontslag voor de manager. Ziekenhuizen met één ster krijgen meer tijd om de 
prestaties te verbeteren. Ziekenhuizen met 3 sterren worden hiervoor beloond. De toekenning 
van de sterren gebeurt op basis van een 9-tal kenmerken, waarvan het (bijna) breakeven 
resultaat de meest beïnvloedbare is. De tweede beïnvloedbare factor is het opstellen van een 
verslag dat de huidige waarde van de bezittingen weergeeft. De derde factor is het behalen van 
een (bijna) breakeven resultaat waarmee rekening is gehouden met de kapitaalslasten van het 
bezit. Goede redenen voor managers om ‘discretionele’ accruals te gebruiken.  
 
Het onderzoek is over de jaren 1998 t/m 2004 verricht, waarbij in totaal 1372 resultaten in het 
onderzoek zijn betrokken. Als schaalfactor is de totale activa genomen. Of deze schaalfactor de 
juiste keuze is, is gecontroleerd door als alternatieve schaalfactor de personeelskosten te 
nemen. In voorgaande studies waren het aantal waarnemingen in de intervallen van resultaten 
direct boven en direct onder breakeven afwijkend in vergelijking het aantal waarnemingen in 
de aangrenzende intervallen. Bij het onderzoek van Ballantine e.a. is het aantal waarnemingen 
in het interval direct boven nul zeer hoog. Dit wordt verklaard omdat het ontmoedigd wordt 
om zowel tekorten als overschotten te behalen, maar verliezen meer dan overschotten. De 
conclusie is dat er indicaties zijn dat er jaarrekeningbeleid wordt gevoerd om kleine verliezen 
te vermijden. Ballentine e.a. hebben ook onderzocht of ‘discretionary’ accruals gebruikt 
worden om een financieel breakeven te bereiken. Dit bleek inderdaad het geval te zijn. Na 
‘discretionary’ accruals rapporteerde 76% ziekenhuizen een positief resultaat tegen 56% 
ervoor.  
 
In 2006 verscheen aan de hand van Bouwens, Hollander en Schaepkens het artikel 
“Accountability in (not-for-profit) hospitals: evidence of calculative management”. 
Hierin wordt verslag gedaan van een studie waarin onderzocht wordt of managers in niet 
commerciële ziekenhuizen jaarrekeningbeleid voeren met als motieven het verlagen van de 
kosten van leningen, het verkrijgen van additionele middelen bij banken en het veiligstellen 
van de baan van de manager. Op een 3-tal manieren wordt geprobeerd earnings management 
vast te stellen, door het identificeren van ‘discretionary’ accruals en een specifieke accrual en 
op een statistische wijze.  
 
Over de jaren 1992 t/m 2002 zijn 560 jaarrekeningen van Nederlandse ziekenhuizen in het 
onderzoek betrokken. De schaling heeft plaatsgevonden op basis van de totale activa aan het 
begin van de periode. Bouwens e.a. merken op dat de omvang van de activiteiten van de 
ziekenhuizen beter weergegeven wordt door te schalen met personeelskosten of opbrengsten.  
Dechow e.a. (2003) hebben deze opvatting al eerder verkondigd. Dit komt door de specifieke 
kenmerken van ziekenhuizen. Om te bepalen of de waarnemingen normaal verdeeld zijn, is de 
onderzoeksmethode van Burgstahler en Dichev (1997) gebruikt. Uit de resultaten blijkt dat het 
aantal waarnemingen direct onder breakeven significant minder zijn dan in de aangrenzende 
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intervallen. Ook blijkt dat ziekenhuizen breakeven resultaten vermijden. De hypothese dat 
ziekenhuizen geen beleid voeren om kleine afnames van winsten te voorkomen, wordt 
bevestigd in het onderzoek. 
 
In alle drie bovengenoemde onderzoeken onder ziekenhuizen waarin statistisch onderzoek is 
verricht, wordt geconcludeerd dat er sprake is van winststuring om kleine verliezen te 
vermijden. In deze scriptie zal onderzocht worden of er indicaties zijn dat deze conclusie ook 
getrokken kan worden in de sector Verpleging en Verzorging, waar de organisaties over het 
algemeen veel kleiner zijn. In de vier onderzoeken wordt het onder gunstiger voorwaarden 
kunnen aantrekken van leningen als belangrijkste motief voor winststuring genoemd. 
Organisaties in de V & V sector die een EV/budgetratio van 8% of hoger hebben, kunnen hun 
leningen laten borgen bij het Waarborgfonds voor de Zorgsector, wat veelal betere 
leningsvoorwaarden oplevert. Er zal onderzocht worden of er veel meer organisaties in de V & 
V sector zijn die een EV/budgetratio van tussen de 8% en 9% hebben dan een ratio tussen 7% 
en 8%. In het onderzoek zal als schaalfactor de totale opbrengsten worden genomen. Bouwens 
e.a. zijn van mening dat de totale opbrengsten en de personeelskosten de omvang van de 
activiteiten goed weergeven. Ook de markt voor managers, (het veiligstellen van) de baan van 
de manager en lagere rapportagekosten worden als motieven genoemd. De accountants, 
controllers en bestuurders zullen in de interviews gevraagd worden of deze motieven ook voor 
de V & V sector gelden.  
 
 
2.4  Wet- en regelgeving voor de V & V instellingen 
 
In verpleeg- en verzorgingshuizen wonen mensen die langdurig zorgbehoeftig zijn. Er wordt 
veelal een onderscheid gemaakt in bewoners die lichamelijke zorg nodig hebben en bewoners 
die geestelijke ondersteuning nodig hebben. Om in een verpleeg- of verzorgingshuis te kunnen 
verblijven, moet men in het bezit zijn van een indicatie ‘langdurig verblijf’ van het Centrum 
Indicatiestelling Zorg (CIZ). Het verschil in zorgbehoefte tussen bewoners van een verpleeg- 
en een verzorgingshuis is het laatste decennium sterk afgenomen. Dat is af te meten aan het 
aantal verhuizingen van verzorgingshuis naar verpleeghuis. Dit aantal is de laatste jaren sterk 
gedaald. 
 
Op de websites van het Ministerie van VWS en CBS staan een aantal kenmerken van verpleeg- 
en verzorgingshuizen over het jaar 2005 vermeld. Nederland telde eind 2005 ca. 370 
verpleeghuizen en 1320 verzorgingshuizen. In een verzorgingshuis heeft elke bewoner een 
eigen appartement. In verpleeghuizen woont men nog vaak met anderen in één ruimte. 
Verpleeghuizen hebben in tegenstelling tot verzorgingshuizen artsen, fysiotherapeuten en 
andere paramedici in dienst. Van de 3,2 miljoen Nederlanders van 65 jaar en ouder wonen er 
ongeveer 100.000 in een verzorgingshuis en 50.000 in een verpleeghuis. Meer dan de helft van 
de 150.000 is ouder dan 85 jaar. Ruim 90% van de bewoners heeft een chronische ziekte, de 
meeste zelfs meer dan één. Een kwart van de bewoners van verpleeghuizen is tijdelijk of 
permanent bedlegerig. In de verzorgingshuizen is dat 5%. Eén op de tien bewoners heeft hulp 
nodig bij eten en drinken. De meeste verpleeghuisbewoners kunnen niet zelf bepalen wanneer 
ze opstaan en bijna 30% kan niet zelf bepalen wanneer ze naar het toilet gaan. 
 
Als opvolger van de Wet Ziekenhuisvoorzieningen (WZV) is op 1 januari 2006 de Wet 
Toelating Zorginstellingen (WTZi) in werking getreden. De WTZi gaat ondermeer over het 
benoemen van de transparantie-eisen voor zorginstellingen en over verdergaande deregulering 
van het bouwregime. Uitgangspunt is dat het zoveel mogelijk aan marktpartijen moet worden 
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overgelaten om zelf te beslissen over toetreding tot de zorgmarkt, over investeringen en over 
de vormgeving van gebouwen en instellingen. Met de WTZi wordt een belangrijke stap gezet 
in de overgang van een systeem van aanbodsturing naar gereguleerde marktwerking.  
 
Regeling verslaggeving WTZi is een nadere uitwerking van de artikelen 15 en 16 van de WTZi 
en van hoofdstuk VII van Uitvoeringsbesluit WTZi. In artikel 2 van de Regeling verslaggeving 
WTZi wordt vermeld dat Titel 9 Boek 2 BW op de jaarverslaggeving van een zorginstelling 
van toepassing is, tevens wordt aangegeven waar en op welke wijze hiervan afgeweken moet 
worden. Er wordt meerdere malen verwezen naar de Voorschriften voor de inrichting van het 
Jaarverslag van Zorginstellingen. Hierin zijn ook modellen opgenomen die gebruikt moeten 
worden bij de opstelling van de balans en resultatenrekening. In artikel 6 van de Regeling 
verslaggeving WTZi staat dat kostenegalisatievoorzieningen niet zijn toegestaan, tenzij ze 
gebaseerd zijn op de richtlijnen dan wel voortvloeien uit beleidsregels op grond van de Wet 




2.5  Structuur en bekostiging  V & V instellingen 
 
De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) regelt de niet op genezing gerichte, 
onverzekerbare zorg. Iedereen die in Nederland woont en/of loonbelasting betaalt is verplicht 
verzekerd voor de AWBZ. Het Nederlandse zorgstelsel, en daarmee de AWBZ is de laatste 
jaren veranderd. Het aanbodgestuurde systeem maakt geleidelijk plaats voor een vraaggestuurd 
stelsel. Hierin staat de cliënt centraal. De cliënt krijgt steeds meer keuzemogelijkheden. Hij/zij 
kan kiezen tussen verschillende aanbieders, die zich ook steeds meer profileren. Bijvoorbeeld 
door eigen een website, maar ook door speciale websites waar zorgaanbieders met elkaar 
vergeleken worden. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) houdt toezicht op de zorgmarkt en 
daarmee op de extramurale AWBZ. Het gaat hier om zorg die grotendeels buiten de muren van 
zorginstellingen geleverd wordt.  
  
In een vraaggestuurd systeem beïnvloedt de consument het zorgaanbod op de markt. 
Zorgaanbieders concurreren met elkaar om zoveel mogelijk cliënten binnen te halen. Immers, 
meer cliënten betekent meer budget en dus bestaansrecht voor de instelling. Om meer cliënten 
te trekken zullen zorgaanbieders steeds beter moeten luisteren naar de wensen van de cliënt en 
bovendien kwalitatief goede zorg tegen een scherpe prijs moeten bieden. Dat is kort geschetst 
het principe van marktwerking (website VWS) en de vraagsturing is hierin de eerste stap. 
  
Vraagsturing is nodig omdat de consument van vandaag anders is dan die van pakweg twintig 
jaar geleden. Hij is mondiger geworden en heeft steeds meer wensen. Een zorgstelsel dat 
nagenoeg dezelfde zorg levert aan iedere cliënt, past daar niet bij. Een vraaggestuurd stelsel 
geeft zorgaanbieders de gelegenheid om in te spelen op de wensen van de consument. De 
consument krijgt de ruimte om te kiezen voor de zorg die het beste aan zijn wensen voldoet 
(Website VWS).  
  
Voor de AWBZ-zorgaanbieders gaf het aanbod gerichte systeem weinig prikkels. Presteerde je 
goed of niet, dat maakte niet uit. Dit leidde tot grote kwaliteitsverschillen tussen de aanbieders. 
In het vraaggestuurde systeem worden goede zorgaanbieders beloond. Immers, wie (beter) 
voldoet aan de wensen van de cliënten heeft uiteindelijk (meer) inkomsten. Het is echter wel 
moeilijk om de kwaliteit van de verschillende zorgaanbieders met elkaar te vergelijken. Er 
ontstaan wel steeds meer mogelijkheden hiervoor. De instellingsrapporten van de Inspectie 
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voor de Volksgezondheid worden sinds kort openbaar gemaakt. Sinds enige tijd is er een 
speciale website die het vergelijken van zorgaanbieders mogelijk maakt. Ook is er steeds meer 
aandacht voor kwaliteitscertificaten.  
  
Met het oog op marktwerking zijn de regels in de AWBZ de laatste jaren aangepast.  
 
Een tweede stap naar meer marktwerking was de ‘ontschotting’ van de AWBZ in april 2003. 
Voorheen werden cliënten toegewezen aan een type zorginstelling (geestelijke 
gezondheidszorg, gehandicaptenzorg, verpleeghuiszorg, verzorgingshuiszorg of thuiszorg) op 
basis van hun zorgvraag. Nu bepaalt de zorgvraag van de cliënt op welk zorgproduct hij 
precies recht heeft. Hiervoor is een zevental ‘functies’ gedefinieerd, waarbinnen de zorgvraag 
van de cliënt kan vallen. Afhankelijk van de functie waarbinnen de zorgvraag valt, kiest de 
cliënt vervolgens zelf een AWBZ-zorgaanbieder die aan zijn wensen voldoet. Een voorbeeld: 
iemand die thuiszorg nodig heeft is niet langer beperkt tot thuiszorgorganisaties. Hij kan ook 
kiezen voor het inschakelen van een verpleeg- of verzorgingshuis of een 
gehandicapteninstelling die deze vorm van zorg biedt. Dit verschijnsel heet ontschotting. 
Voordeel van ontschotting is dat de AWBZ-zorgaanbieder ervoor kan kiezen om zijn 
doelgroep te vergroten en meerdere vormen van zorg kan leveren.  
  
In 2004 is de contracteerplicht afgeschaft. Het zorgkantoor hoeft niet langer contracten af te 
sluiten met alle AWBZ-zorgaanbieders in ‘haar regio’. Wanneer een AWBZ-zorgaanbieder 
onvoldoende presteert, kan het zorgkantoor een contract weigeren. Dit geeft de AWBZ-
zorgaanbieder een prikkel om goede zorg te (blijven) leveren tegen een scherpe prijs. Het 
opheffen van de contracteerplicht betekent voor het zorgkantoor dat ze bij goede aanbieders 
meer zorg in kan gaan kopen en bij slechtere aanbieders minder. Omdat er ook geconcurreerd 
wordt op prijs, wordt het tarief per uur zorgproduct lager, waardoor het zorgkantoor meer zorg 
kan inkopen bij een gelijkblijvend macrobudget. 
 
In de AWBZ (exclusief kortdurende GGZ) gaat momenteel jaarlijks circa 20 miljard euro om, 
ongeveer 40 procent van alle uitgaven voor gezondheidszorg in ons land (website VWS).  
 
Iedereen die werkt betaalt maandelijks 12 procent AWBZ-premie over de eerste 30.000 euro 
van het inkomen. Dat komt neer op maximaal 300 euro per maand. 
 
Op dit moment worden de verpleeg- en verzorgingshuizen op de volgende 3 wijzen bekostigd: 
a. Intramuraal zorgaanbod. Met het Zorgkantoor worden afspraken gemaakt over het 
aantal plaatsen en over het aantal (verpleeg/verzorgings)dagen voor een bepaald jaar. 
De tarieven van de verpleeghuizen zijn ongeveer tweemaal zo hoog als voor de 
verzorgingshuizen. Ingeval van (extreem) zware zorg kunnen er toeslagen worden 
toegekend. Er vindt nacalculatie plaats op het aantal dagen waarop zorg is verleend, dit 
houdt een beperkte nacalculatie in. Deze zorg komt ten laste van de A.W.B.Z. (Bron 
NZa) 
b. Extramuraal aanbod van A.W.B.Z.-functies. Dit zijn zorghandelingen die plaatsvinden 
bij de cliënten thuis. Het Zorgkantoor schrijft een aanbesteding uit waarop 
zorgaanbieders kunnen inschrijven. Op basis van een aantal criteria (met name tarief en 
kwaliteit) verdeelt het zorgkantoor het beschikbare budget aan de verschillende 
zorgaanbieders. Hierbij neemt het zorgkantoor een herallocatietraject in acht. Dit houdt 
in dat het eerste jaar (2007) de zorgaanbieder in elk geval 93% van het toegekende 
budget over 2006 toegewezen heeft gekregen. Het eventuele meerdere wordt toegekend 
op basis van verschillende criteria. Hier is dus duidelijk sprake van concurrentie tussen 
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de verschillende aanbieders. Naar verwachting zal de komende jaren een steeds groter 
deel van het totale budget via concurrentie plaatsvinden. (Bron Zorgkantoor) 
c. Extramuraal aanbod van huishoudelijke functies. De gemeentes schrijven een 
aanbesteding uit waarop zorgaanbieders kunnen inschrijven. Op basis van een aantal 
criteria (o.a. tarief, kwaliteit, solvabiliteit) verdeelt de gemeentes het beschikbare 
budget over de verschillende zorgaanbieders. De gemeentes kunnen hun eigen keuzes 
in de criteria en in de wegingsfactoren van deze criteria maken. Ook hier is dus 
duidelijk sprake van concurrentie tussen de verschillende aanbieders. (Bron gemeentes) 
 
Vanaf 2009 wordt het intramurale zorgaanbod op een geheel andere wijze bekostigd. Alle 
cliënten worden ingedeeld in een zorgzwaartepakket. Eind 2006/begin 2007 heeft elke 
zorgaanbieder al haar cliënten moeten indelen in een zorgzwaartepakket. Voor elke cliënt 
moesten 54 vragen worden beantwoord. Op basis van de antwoorden op deze vragen ‘rolde’ er 
een zorgzwaartepakket uit. Tot 1 juli 2007 moest ditzelfde gedaan worden voor alle nieuwe 
cliënten. Vanaf 1 juli bepaalt het Centrum Indicatiestelling Zorg (C.I.Z.) welk pakket bij de 
nieuwe cliënt hoort. Voor de verpleeg- en verzorgingshuizen zijn er 10 pakketten. Hieronder 
zijn deze pakketten kort beschreven. In totaal zijn er 45 zorgzwaartepakketten. Het kan 
voorkomen dat een cliënt in een verpleeg- of verzorgingshuis een sectorvreemd pakket krijgt 
geïndiceerd. Aan alle pakketten hangt een ander prijskaartje. Op basis hiervan worden de 
zorginstellingen bekostigd, uiteraard op basis van nacalculatie. Dit houdt in dat de inkomsten 
van deze instellingen veel meer zullen variëren dan dat op dit moment het geval is. Tot 2009 
ontvangen de verpleeg- en verzorgingshuizen voor elke cliënt hetzelfde subsidiebedrag 
(exclusief toeslagen), ongeacht de hoeveelheid zorg die een cliënt krijgt. Vanaf 2009 
ontvangen de verpleeg- en verzorgingshuizen subsidie op grond van de zorgzwaartepakketten 
waarin hun cliënten vallen. Hieronder volgen omschrijvingen van de 10 zorgzwaartepakketten 
die het meest zullen voorkomen in de sector Verpleging en Verzorging. 
 
Omschrijving pakketten V en V sector. 
ZZP 1 VV. Deze cliëntengroep heeft enige begeleiding nodig, in een beschutte 
woonomgeving. 
ZZP 2 VV. Deze cliëntengroep heeft vanwege vooral somatische (lichamelijke) problematiek 
behoefte aan begeleiding en verzorging, in een beschutte woonomgeving. 
ZZP 3 VV. Deze cliëntengroep heeft vanwege somatische problematiek behoefte aan 
begeleiding en vooral ook intensieve verzorging, in een beschutte woonomgeving. 
ZZP 4 VV. Deze cliëntengroep heeft vanwege matige dementiële problematiek, eventueel in 
combinatie met langdurige psychiatrische problematiek, begeleiding en verzorging nodig, in 
een beschutte woonomgeving.  
ZZP 5 VV. Deze cliëntengroep heeft vanwege ernstige dementiële problematiek behoefte aan 
intensieve begeleiding en verzorging, in een beschermende woonomgeving. 
ZZP 6 VV. Deze cliëntengroep heeft vanwege ernstige somatische beperkingen behoefte aan 
begeleiding, intensieve verzorging en verpleging, in een beschermende woonomgeving.  
ZZP 7 VV. Deze cliëntengroep heeft op grond van complexe niet aangeboren hersenletsel in 
combinatie met jong volwassenheid of dementie in combinatie met jong volwassenheid of 
psychiatrie in combinatie met somatische ouderdomsklachten, zodanige beperkingen dat dit 
leidt tot behoefte aan begeleiding en uitgebreide verzorging en verpleging, in een 
beschermende woonomgeving 
ZZP 8 VV. Deze cliëntengroep heeft op grond van ernstige somatische beperkingen behoefte 
aan begeleiding, intensieve verzorging en verpleging, in een beschermende woonomgeving 
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ZZP 9 VV. In verband met revalidatiedoelstelling, na bijvoorbeeld een heup- of knieoperatie, 
heeft deze cliëntengroep behoefte aan verzorging en verpleging, in een tijdelijke 
verblijfssituatie. 
ZZP 10 VV. Deze cliëntengroep verblijft kortdurend in het verpleeghuis in verband met een 
naderend overlijden, in een situatie van beschermend verblijf. 
 
 
2.6  Motieven jaarrekeningbeleid 
 
De ‘waarom vraag’ komt in deze paragraaf aan de orde. Bij het opstellen van een jaarrekening 
moeten er keuzes worden gemaakt. Om bijvoorbeeld de afschrijvingskosten te kunnen 
vaststellen, moet er eerst een aantal aannames c.q. schattingen worden gemaakt. Hoe lang gaat 
een investeringsgoed mee, wat is de restwaarde, neemt de waarde naar gelang van het gebruik 
af of toe etc. Schattingen zijn per definitie subjectief en is daarom een vorm van 
jaarrekeningbeleid. Een andere manier van jaarrekeningbeleid is het bewust beïnvloeden van 
de resultaten. Dit kan door het schuiven van baten en lasten aan het eind van het jaar, door een 
forse dotatie aan de post dubieuze debiteuren of juist het laten vrijvallen van een groot deel van 
deze post, etc. De ‘waarom vraag’ heeft betrekking op deze laatste vorm van 
jaarrekeningbeleid.  
 
In de bedrijfseconomische literatuur zijn jaarrekeningbeleid, winststuring en earnings 
management veel besproken onderwerpen. In paragraaf 2 zijn enkele definities van deze 
begrippen gegeven. Het valt te begrijpen dat dit onderwerp is van vele studies. Het financiële 
resultaat is een belangrijke factor bij de beoordeling van een onderneming. In de pers wordt 
vaak breed uitgemeten als managers fraude hebben gepleegd bij het opstellen van financiële 
rapportages.  
 
Hoewel begrippen als ‘earnings management’, ‘jaarrekeningbeleid’ en ‘winststuring’ bij veel 
mensen een negatieve klank hebben, hoeft het voeren van jaarrekeningbeleid geen manipulatie 
van de leiding van de onderneming in te houden. De manager kan er voor kiezen om een 
zodanig jaarrekeningbeleid te voeren dat de waarde van de onderneming het best tot haar recht 
komt (Donker en Bos, 2005). 
 
Mede vanwege de boekhoudschandalen is de regelgeving de afgelopen jaren toegenomen. Zo 
moeten sinds 1 januari 2005 alle beursgenoteerde ondernemingen de International Financial 
Reporting Standards (IFRS), die door de Europese Unie zijn goedgekeurd, hanteren voor hun 
rapportages. Healy en Wahlen (1999) geven in hun artikel ‘A Review of the Earnings 
Management Literature and its Implications for Standard Setting’ aandacht aan de voor- en 
nadelen van het verplicht stellen van standaarden in financiële rapportages. Lagere 
rapportagekosten, betere vergelijkbaarheid tussen ondernemingen en meer betrouwbare 
informatie worden als voordelen genoemd. Een nadeel is dat de manager beperkt kan worden 
in zijn informatieverstrekking, waardoor de waarde van de rapportages verminderd kan 
worden. 
 
De managers die aan winststuring doen, gaan uit van een niet perfecte marktwerking. Deze 
perfecte marktwerking wordt als volgt gedefinieerd: 'an efficient financial market exists when 
security prices reflect all available public information about the economy, about financial 
markets, and about the specific company involved' (Jensen en Meckling, 1976). Financiële 
markten zijn dus in hoge mate concurrerend en de deelnemers zijn goed geïnformeerde kopers 
en verkopers. Een implicatie hiervan is onder andere dat beleggers kijken naar de waarde of de 
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cashflow van een onderneming en kunnen dus niet worden misleid door creatief boekhouden. 
Alle meest recente informatie is in de aandelenprijzen verwerkt. Verpleeg- en 
verzorgingshuizen hebben geen aandelenkapitaal. De extern belanghebbenden, zoals 
kredietverschaffers, woningcorporaties en leveranciers, kunnen over de jaarstukken 
beschikken, maar zijn veelal niet exact op de hoogte van alle ontwikkelingen binnen de zorg in 
het algemeen en de betreffende zorginstelling specifiek. In deze sector is daarom sprake van 
een niet perfecte marktwerking. 
 
Langendijk en Van Praag (2000) onderscheiden een 4-tal strategieën van winststuring: 
1. ‘big bath accounting’: een onderneming lijdt in een bepaald jaar een groot verlies. Het 
management kan besluiten dit verlies boekhoudkundig te vergroten. Een dergelijke 
maatregel heeft weinig of geen negatieve invloed op de oordeels- en besluitvorming van 
gebruikers, aangezien het verlies van de onderneming toch al aanzienlijk is en er toch al 
sprake is van een negatief oordeel. Dientengevolge zal de onderneming zijn activa 
afwaarderen en bovenmatige voorzieningen treffen. Dit zal – boekhoudkundig - de kans op 
toekomstig resultaatherstel vergroten. In de V & V sector kan deze vorm van winststuring 
voorkomen als een onderneming een zodanig groot negatief eigen vermogen heeft dat een 
verzoek om een saneringsbijdrage bij de NZa nodig is om niet failliet te gaan. Indien de 
NZa besluit om een saneringsbijdrage toe te kennen is de bijdrage 2/3 van het negatief 
eigen vermogen. De zorgonderneming kan in dat geval proberen het verlies over het laatste 
jaar zo maximaal mogelijk te laten zijn.  
2. winstminimalisatie lijkt op big bath accounting, maar is minder extreem. Deze strategie kan 
gevolgd worden door politiek zichtbare ondernemingen tijdens periodes van relatief hoge 
winstgevendheid. De jaarrekeningen van de zorgondernemingen in Nederland worden 
beoordeeld door de NZa. De NZa staat in nauw contact met het Ministerie van 
Volkgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Als de hoogte van de financiële resultaten 
hiertoe aanleiding geven, kan de Minister NZa opdracht geven de budgetten van de 
zorgondernemingen een korting op te leggen. Bouwens e.a. (2006) refereren aan een 
korting op de budgetten van de academische ziekenhuizen in 1996, opgelegd door het CTG 
(voorganger van de NZa) op aanwijzing van de Minister. Deze aanwijzing was het gevolg 
van hoge voordelige resultaten in opeenvolgende jaren. 
3. winstmaximalisatie: managers kunnen deze strategie volgen om hun winstafhankelijkheid 
inkomen te maximaliseren. Deze strategie komt nog weinig voor in de gezondheidszorg in 
Nederland (Bouwens e.a., 2006).  
4 winstegalisatie: in jaren van hoge winsten worden bovenmatige voorzieningen getroffen 
die in jaren van tegenvallende resultaten worden gebruikt of ’spontaan’ vrijvallen. Definitie 
van winstegalisatie is: opzettelijke afvlakking van fluctuaties in de winst boven een niveau 
dat als normaal wordt gezien voor de desbetreffende onderneming (Barnea e.a., 1976). 
Bouwens e.a. (2006) concluderen in hun onderzoek over Nederlandse ziekenhuizen dat er 
sterk bewijs is dat managers bij het vaststellen van (‘discretionary’) accruals in een bepaald 
jaar, de toekomstige verwachte financiële resultaten hierin betrekken.  
 
Hieronder volgen een aantal motieven die aanleiding kunnen zijn voor het beïnvloeden van 
financiële resultaten. Niet alle motieven die voor het commerciële bedrijfsleven gelden, zijn 
ook van toepassing op de Nederlandse zorgsector. De motieven die (ook) van belang zijn voor 
de Nederlandse zorgsector worden eerst beschreven. 
 
Fudenberg en Tirole (1995) suggereren dat het behouden van een baan managers aanzet tot 
‘smooth earnings’ (winstafvlakking). Hierbij worden inkomens verschoven van de huidige 
periode naar toekomstige periode(s) of andersom. Leone en Van Horn (2005) hebben een 
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onderzoek in de Verenigde Staten gedaan naar earnings management in niet commerciële 
ziekenhuizen. Zij schrijven dat een verlies van een ziekenhuis de kans op ontslag van de 
manager vergroot. Eldenburg (2004) meldt (ook) dat slechte financiële prestaties tot een 
hogere ‘omzetsnelheid’ van managers leidt, zowel bij commerciële bedrijven als niet 
commerciële ziekenhuizen. 
 
Positieve resultaten kunnen voor zorgmanagers een rol spelen in het verkrijgen van een 
aantrekkelijke baan. (Leone en Van Horn, 2005). Van Herck (2003) acht het hooghouden of 
aantonen van reputatie en het vertrouwen verkrijgen of terugwinnen belangrijke motieven voor 
earnings management door managers in ziekenhuizen. 
 
Politieke en regelgevingargumenten worden als motieven door Watts en Zimmerman (1986) 
genoemd. Het vermijden van hogere belastingen kan een reden zijn om geen uitzonderlijk hoge 
winsten te rapporteren. Niet commerciële zorgondernemingen hebben in principe niet te maken 
met het betalen van vennootschapsbelasting. Omdat Nederlandse zorgorganisaties in (zeer) 
belangrijke mate afhankelijk zijn van budgetten van de overheid, is de invloed van het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) groot. Op aanwijzing van de 
Minister kan er op de budgetten gekort worden, hoge financiële resultaten in een sector kunnen 
hiervoor aanleiding zijn (Bouwens e.a., 2006). 
 
Watts en Zimmerman (1986) zijn van mening dat de behoefte aan extern kapitaal een prikkel 
kan zijn voor earnings management. Door financiële cijfers gunstiger te kunnen presenteren bij 
de schuldeiser kan vaak tegen betere voorwaarden geleend worden. Nederlandse ziekenhuizen 
worden ook met extern aangetrokken kapitaal gefinancierd (Bouwens et al, 2006), waardoor 
dit motief ook voor deze sector geldt. Voor de V & V sector speelt dit motief eveneens. Ook 
hier is men aangewezen op particuliere geldverstrekkers. Borging van leningen is mogelijk bij 
het Waarborgfonds voor de Zorgsector (WfZ). Wel moet dan voldaan worden aan een bepaald 
Eigen vermogen/budgetratio. 
 
Het verschuiven van gunstige resultaten naar toekomstige perioden kan ook ingegeven worden 
door voorzichtigheid van het management. Ze beseffen dat op momenten van het aantrekken 
van nieuwe middelen hun financiële cijfers met de nodige grondigheid geïnspecteerd zullen 
worden (Vander Bauwhede e.a., 2000). 
 
Leone en Van Horn (2005) hebben onderzoek verricht in niet commerciële ziekenhuizen in de 
Verenigde Staten. Zij concluderen dat verschillende stakeholders de financiële resultaten sterk 
mee laten wegen in hun beeld over de ziekenhuizen.  
 
Het maximeren van bonussen. Healy (1985) heeft aangetoond dat bonusschema’s prikkels 
vormen voor managers om die accounting procedures en accruals te kiezen die de hoogste 
bonussen opleveren. Bouwens e.a. (2006) concluderen in hun onderzoek over Nederlandse 
ziekenhuizen dat weinig managers bonussen ontvangen op basis van financiële resultaten.  
 
Bij commerciële bedrijven die vermogen op de aandelenmarkt aantrekt, kan de beurskoers een 
rol spelen bij het managen van resultaten (Healy en Wahlen, 1999). Dit speelt niet in de 
Nederlandse zorgsector. 
 
Dalingen in gepubliceerde winstcijfers kunnen een negatief signaal zijn naar andere 
stakeholders, zoals leveranciers, klanten, medewerkers (Burgstahler en Dichev, 1997). Leone 
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en Van Horn (2005) en Bouwens (2007) hebben geen aanwijzingen gevonden dat deze 
motieven bij niet commerciële ziekenhuizen ook gelden. 
 
Alle, met uitzondering van de drie laatste, hebben de hierboven genoemde motieven ook, in 
meer of mindere mate, betrekking op de Nederlandse zorgsector en naar verwachting ook op 
de V & V sector specifiek. In de vragenlijst, die als bijlage bij deze scriptie is te raadplegen, 
worden de accountants, controllers en bestuurders de vraag gesteld of deze motieven naar hun 
mening ook in de V & V sector spelen. Dit is van belang om te kunnen vaststellen of de 
motieven die gelden in ziekenhuizen ook spelen in de V & V sector. Daarnaast worden de 
geïnterviewden nog een 2-tal andere mogelijke motieven voorgelegd, te weten lagere 
rapportagekosten en de plaatsing van jaarrekeningen op een voor ieder toegankelijke website. 
De lagere rapportagekosten hebben betrekking op de behandeling van jaarrekeningen in de 
verschillende raden en commissies. Een negatief financieel resultaat kan de behandeling meer 
tijd en geld kosten, vooral als de raden en commissies op grond hiervan frequenter en 
gedetailleerder op de hoogte gehouden willen worden van tussentijdse financiële resultaten. 
Het verplicht deponeren van jaarrekeningen in de zorgsector is nog vrij nieuw. De 
gemakkelijke toegang tot de jaarrekening kan mogelijk een motief zijn voor sturing van cijfers. 
Het is van belang om te weten te komen of er motieven zijn om jaarrekeningbeleid te voeren in 
de V & V sector. Als er wel motieven zijn en de uitkomsten van het statistisch onderzoek in 
deze scriptie geven aan dat er indicaties voor jaarrekeningbeleid zijn, versterkt dit de 
uitkomsten van het statistisch onderzoek.  
 
 
2.7            Ruimte voor winststuring binnen de regelgeving voor zorginstellingen 
 
Leone en Van Horn (2005) constateren dat ziekenhuizen de financiële resultaten kunnen sturen 
door hetzij de werkelijke uitgaven te beïnvloeden, hetzij door middel van accruals. Door 
daadwerkelijk meer of minder uit te geven kan een inconsistente dienstverlening en kwaliteit 
tot gevolg hebben. Daarnaast leidt dit vaak tot inëfficiency. Een ander nadeel is dat deze 
handelingen op tijdstippen moeten plaatsvinden voordat de werkelijke financiële resultaten nog 
bekend zijn. Het beïnvloeden van het resultaat met behulp van accruals wordt door Leone en 
van Horn als voorbeeld van het waarderen van verplichtingen aan derde partijen genoemd. 
Deze waardering is veelal subjectief. In onderzoeken van Bouwens e.a. en Ballantine e.a. 
worden de totale accruals over verschillende jaren met elkaar vergeleken en op basis van de 
wijzigingen in de omvang van de onderneming bepaald of de accruals waarschijnlijk gebruikt 
zijn voor jaarrekeningbeleid. 
 
In paragraaf 2.4 is de wet- en regelgeving aangegeven die van toepassing is op de sector 
verpleging en verzorging. Deze wet- en regelgeving heeft als basis de algemene 
verslaggevingregels die voor alle bedrijven gelden. Uitzonderingen voor de sector V & V 
hierop zijn in meerdere voorschriften vastgelegd. De ruimte die de voorgeschreven regels 
geven, is hieronder aangegeven. 
 
Titel 9 Boek 2 BW geeft ten aanzien van winststuring binnen de regelgeving de volgende 
ruimte:  
Artikel 374, lid 1 luidt: ‘Op de balans worden voorzieningen opgenomen tegen naar hun aard 
duidelijk omschreven verplichtingen die op de balansdatum als waarschijnlijk of als vaststaand 
worden beschouwd, maar waarvan niet bekend is in welke omvang of wanneer zij zullen 
ontstaan’.  
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a. Artikel 384, lid 2 vanaf 3e regel luidt: ‘Verplichtingen die hun oorsprong vinden voor 
het einde van het boekjaar, worden in acht genomen, indien zij voor het opmaken van 
de jaarrekening zijn bekend geworden. Voorzienbare verplichtingen en mogelijke 
verliezen die hun oorsprong vinden voor het einde van het boekjaar kunnen in acht 
worden genomen indien zij voor het opmaken van de jaarrekening bekend zijn 
geworden’. 
b. Artikel 386, lid 4 luidt: ‘Op vaste activa met beperkte gebruiksduur wordt jaarlijks 
afgeschreven volgens een stelsel dat op de verwachte toekomstige gebruiksduur is 
afgestemd’. 
c. Artikel 387,  
a. lid 2 luidt: ‘Vlottende activa worden gewaardeerd tegen actuele waarde, indien deze 
op de balansdatum lager is dan de verkrijging- of vervaardigingprijs. De waardering 
geschiedt tegen een lagere waarde, indien het in artikel 362 lid 1 bedoeld inzicht 
daardoor wordt gediend’. 
b. Lid 3 luidt: ‘Indien redelijkerwijs een buitengewone waardevermindering van 
vlottende activa op korte termijn valt te voorzien, mag bij de waardering hiermede 
rekening worden gehouden’. 
c. Lid 4 luidt: ‘Bij de waardering van de vaste activa wordt rekening gehouden met 
een vermindering van hun waarde, indien deze naar verwachting duurzaam is. Bij 
de waardering van de financiële vaste activa mag in ieder geval met op de 
balansdatum opgetreden waardevermindering rekening worden gehouden’.  
 
De voorschriften voor de inrichting van het jaarverslag van Zorginstellingen, Richtlijn 655 
Zorginstellingen geven  binnen de regelgeving de volgende ruimte:  
a. Stelselwijziging. Er wordt de mogelijkheid van een stelselwijziging gegeven, wel moet 
dan het euro effect van de stelselwijziging op het vermogen en resultaat worden 
weergegeven. 
b. Vorderingen. Vorderingen moeten worden gewaardeerd tegen nominale waarde, 
rekening houdende met een voorziening wegens oninbaarheid. 
 
De ‘Jaarverslaggeving Zorginstellingen 2000’ geeft  binnen de regelgeving de volgende 
ruimte:  
a. Voorzieningen uit hoofde van claims, geschillen en rechtsbedingen. Deze voorziening 
kan worden getroffen wanneer het waarschijnlijk is dat de rechtspersoon in een 
procedure zal worden veroordeeld. 
b. Voorzieningen in verband met een reorganisatie.  
c. Voorzieningen voor herstelkosten. Indien voor een materieel vast actief sprake is van 
een verplichting tot herstel na afloop van het gebruik van het actief dient het bedrag dat 
noodzakelijk is voor de afwikkeling van deze verplichting te worden voorzien. 
d. Voorziening voor groot onderhoud. Indien aan duurzame activa telkens na een langere 
gebruiksperiode groot onderhoud wordt verricht, moet worden voorzien in het 
verwachte noodzakelijk bedrag. 
e. Voorziening assurantie eigen risico. Indien door de rechtspersoon besloten wordt geen 
verzekering af te sluiten voor bepaalde risico’s die plegen te worden verzekerd, worden 
veelal voorzieningen voor assurantie eigen risico gevormd. 
f. Voorziening verplichtingen van uitgestelde beloningen. Met een specifieke 
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2.8           Detectie jaarrekeningbeleid 
 
Er worden in de literatuur verschillende methoden genoemd voor het kunnen vaststellen of er 
sprake is van jaarrekeningbeleid, en zo ja in welke mate hiervan sprake is. Bissessur en 
Langendijk (2005) geven in ‘Earnings Management: de stand van zaken ten aanzien van het 
onderzoeksontwerp’ in ‘Financial Accounting’ de volgende indeling: 
 
Onderzoeksontwerpen van jaarrekeningbeleid 
1. Totale accrual-modellen.  
a. ‘Discretionaire’ (willekeurige) accruals worden geïdentificeerd gebaseerd op de 
relatie tussen de totale accruals en veronderstelde verklarende factoren (Healy, 
1985, en DeAngelo, 1986). 
b. Een regressiebenadering waarbij niet-willekeurige factoren worden bepaald die 
accruals bepalen, waarbij een lineaire relatie tussen totale accruals en de wijziging 
in verkopen en materiële vaste activa worden gespecificeerd (Jones, 1991). 
2. Specifieke accrual-modellen: deze studies zijn vaak gesitueerd in bepaalde 
bedrijfstakken waarin één accrual van groot belang is en veel oordeelsvorming eist van 
het management. De onderzoekers gaan er daarbij van uit dat jaarrekeningbeleid zich 
dan concentreert in deze specifieke accrual (McNicols, 2000 en Wilson, 1988). 
3. Het gedrag van resultaten rondom een bepaald punt, zoals het nulpunt of een 
winstvoorspelling van een bepaald kwartaal. Getest wordt of de frequentie van 
bedragen rondom een dergelijk punt gelijkelijk zijn verdeeld, of dat er sprake is van een 
discontinuïteit in de resultaten als gevolg van jaarrekeningbeleid (Burgstahler en 
Dichev, 1997 en Degeorge e.a., 1999). 
 
Ad. 1. De meest belangrijke issue bij deze onderzoeksbenadering is het vermogen om 
proxies te identificeren die willekeurige en niet willekeurige componenten van de totale 
accruals weerspiegelen (Beaver, 2002). Diverse onderzoekers zijn van mening dat willekeurige 
accruals mee variëren met groei van de ondernemingen. Van essentieel belang, maar tevens 
een probleem is om de willekeurige en niet willekeurige accruals te onderscheiden. Accruals 
zorgen ervoor dat de winst een betere weergave geeft van de werkelijkheid dan de kasstromen. 
Nadeel van accruals is dat zij veelal schattingen zijn en daardoor veelal niet volledig correct 
zijn. De hierdoor nodige correcties hierop in latere periodes beïnvloeden ook de winst in die 
periode. De kwaliteit van accruals neemt af naarmate er meer schattingsfouten gemaakt 
worden. Schattingsfouten kunnen opzettelijk en niet opzettelijk worden gemaakt. 
Onderzoekers proberen de systematiek te verbeteren door variabelen toe te voegen die naar 
verwachting zullen variëren met niet willekeurige accruals.  
 
Braam en Linowski (2003) onderscheiden twee methoden die in empirisch onderzoek worden 
gebruikt, zijnde de ‘discretionary line item method’ en de ‘discretionary accrual method’. De 
eerste methode richt zich op specifieke posten in de winst- en verliesrekeningen en de balans 
met ‘een hoog beïnvloedbaar gehalte’, zoals buitengewone baten en lasten en 
reorganisatievoorzieningen. De onderliggende veronderstelling bij deze methode is dat als de 
frequentie van voorkomen van de desbetreffende posten significant is, er een statisch verband 
bestaat met resultaatsturing. De tweede methode richt zich op stromen binnen de financiële 
verslaggeving die zich lenen voor resultaatsturing, zoals afschrijvingen en mutaties in het 
werkkapitaal. Als deze stromen afwijken van het ‘normale niveau’ worden deze afwijkingen 
beschouwd als resultaatsturing.  
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Ad. 2. Met de specifieke accrual benadering is het mogelijk om een directe relatie te 
schatten tussen de gehanteerde accrual en de verklarende factoren. Deze methode wordt vooral 
toegepast in die situaties waarin er sterke aanwijzingen zijn dat een bepaalde accrual gebruikt 
wordt om earnings management toe te passen. Het komt voor dat bepaalde bedrijfstakken een 
specifieke accrual toepassen om rapportages te beïnvloeden.  
 
Ad. 3. Deze laatste onderzoeksbenadering van Burgstahler en Dichev heeft verschillende 
voordelen (Healey en Wahlen, 1999). Ten eerste behoeven de onderzoekers geen (potentieel 
deels onjuiste) abnormale accruals te schatten. In plaats daarvan onderzoeken zij de distributie 
van gerapporteerde resultaten voor abnormale discontinuïteiten bij bepaalde 
‘drempelwaarden’. De kracht van deze benadering is de specificiteit van de voorspelling van 
welke ondernemingen overgaan op jaarrekeningbeleid en niet zozeer het ontwerpen van een 
betere maatstaf van jaarrekeningbeleid. Deze studies meten jaarrekeningbeleid waarbij zowel 
willekeurige als niet-willekeurige componenten worden meegenomen. Het is echter niet 
plausibel dat de niet-willekeurige component van gerapporteerde resultaten zulke grote 
verschillen kan verklaren in de kleine intervallen rondom de veronderstelde richtpatronen van 
gerapporteerde resultaten. Ten tweede zijn deze onderzoeken in staat om aan te tonen dat deze 
vorm van jaarrekeningbeleid permanent is rondom voornoemde richtpatronen.  
 
Burgstahler en Dichev (1997) gaan er vanuit dat er zonder jaarrekeningbeleid het aantal 
waarnemingen normaal verdeeld zijn. Jaarrekeningbeleid kan ertoe leiden dat er geen normale 
verdeling van waarnemingen is. Als dit laatste het geval is, zal er volgens de statistische toets 
van Burgstahler en Dichev (1997) onderzocht worden in hoeverre de afwijking significant is.  
 
In deze scriptie wordt op basis van resultaten en eigen vermogen/budgetratio bepaald of er 
indicaties zijn dat er jaarrekeningbeleid wordt gevoerd. Hierbij wordt gekeken of het aantal 
waarnemingen rondom een bepaald punt significant meer zijn dan in een normale verdeling 
verwacht zou mogen worden. In het onderzoek wordt niet gekeken naar een toe- of afname van 
accruals. Ook is er geen aandacht voor een specifieke of het totaal aan accruals. Omdat de 
methode van Burgstahler en Dichev (1997) zich richt op de distributie van waarnemingen 
rondom een bepaald punt wordt deze methode in deze scriptie gehanteerd 
 
 
2.9              Samenvatting en conclusies 
 
Er worden vele definities gebruikt voor earnings management, jaarrekeningbeleid en 
winststuring. In deze scriptie wordt de definitie van jaarrekeningbeleid van Donker en Bos 
(2005) aangehouden, deze luidt: ‘het beleid van managers t.a.v. het opstellen van financiële 
rapportages dat rekening houdt met de consequenties van de keuzes t.a.v. de financiële 
verslaggeving’. Het is een definitie die eenvoudig en helder is en zegt dat managers bij het 
maken van de (vele) keuzes rekening houden met de resultaten en financiële positie. Er wordt 
geen waardeoordeel uitgesproken, en geeft niet aan dat er sprake is van fraude. Het voeren van 
jaarrekeningbeleid heeft een negatieve klank. Soms kan het echter extra informatie geven aan 
de stakeholders van een onderneming, waardoor deze een correcter beeld van de onderneming 
verkrijgen.  
 
Een ‘accrual’ wordt gedefinieerd als ‘het geheel van boekhoudkundige items dat ervoor zorgt 
dat er een verschil bestaat tussen het gerapporteerde winstcijfer en de gerealiseerde cash flow’. 
Een willekeurige accrual kan in dit onderzoek een afname van een voorziening zijn, waardoor 
een klein positief resultaat wordt gehaald. In deze scriptie wordt onderzocht of een klein 
positief resultaat, het voldoen aan een bepaald EV/budgetratio en kleine toenames van winsten 
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ondernemingen in de sector V & V ertoe aanzetten om jaarrekeningbeleid te voeren. Een 
afname van een voorziening kan ingezet worden om deze gewenste uitkomsten te verkrijgen. 
Een onwillekeurige accrual is een verhoging van de post debiteuren die veroorzaakt wordt door 
een groei van de omzet.  
 
Managers die winst sturen, gaan er vanuit dat zij meer informatie hebben dan de stakeholders. 
In geval van een perfecte marktwerking heeft winststuring immers geen nut. De stakeholders 
zouden door de vertekende cijfers ‘heen kijken’. 
 
Paragraaf 2.3 beschrijft enkele onderzoeken naar earnings management in ziekenhuizen.  
Leone en Van Horn (2005) stellen dat de financiële resultaten voor stakeholders een belangrijk 
element zijn bij de beoordeling van ziekenhuizen. Zij zien de rapportagekosten toenemen 
naarmate de winsten of verliezen hoger worden. Van Herck (2003) ziet het aantrekken van 
geldleningen onder gunstige voorwaarden als belangrijk motief voor winststuring. Ook kan 
hoge winsten het oordeel van de gemeenschap schaden. Ballantine e.a.  (2007) en Bouwens 
e.a. (2006) noemen de reputatie en (het veilig stellen van) de baan van de manager belangrijke 
motieven.  
 
Als schaalfactor zijn in onderzoeken van Leone en Van Horn, Ballantine e.a. en Bouwens e.a. 
de totale activa gebruikt. Als alternatieve schaalfactoren zijn door Ballantine e.a. en Bouwens 
e.a. de totale opbrengsten en/of de personeelskosten genomen. In deze scriptie zal de totale 
opbrengsten als schaalfactor worden gebruikt. Bouwens e.a. zijn van mening dat de 
opbrengsten en de personeelskosten voor ziekenhuizen veelal het meest betrouwbaar de 
omvang van de activiteiten van de ziekenhuizen weergeven. Omdat in de V & V sector 
gebouwen vaak gehuurd worden, zijn de activa niet bijzonder betrouwbaar voor deze sector.  
 
Leone en Van Horn, Ballantine e.a. en Bouwens e.a. komen in hun onderzoeken over 
Amerikaanse, Engelse en Nederlandse ziekenhuizen allen tot de conclusie dat er indicaties zijn 
dat er jaarrekeningbeleid wordt gevoerd om kleine verliezen te vermijden. 
 
‘Wat zijn de kenmerken van zorginstellingen in de sector Verpleging en Verzorging?’ luidt de 
eerste deelvraag. Met het weergeven in paragraaf 2.4 van een aantal kenmerken van verpleeg- 
en verzorgingshuizen wordt deze deelvraag beantwoord. 
Verder wordt in deze paragraaf een aantal mogelijkheden van winststuring genoemd.  
In dit onderzoek wordt verwacht dat de volgende mogelijkheden het meest worden gebruikt bij 
de verpleeg- en verzorgingshuizen om het resultaat te sturen: 
- voorzieningen. Van een voorziening is veelal de omvang onzeker. Hierdoor kan er 
(beperkt) subjectief de omvang bepaald worden, te denken valt aan een 
reorganisatievoorziening. 
- verplichtingen die hun oorsprong vinden voor het einde van het boekjaar. Het is voor 
derden niet altijd te verifiëren of de verplichtingen al dan niet bekend waren voor het einde 
van het boekjaar. Een voorbeeld is een grootschalig opleidingsprogramma. 
-  afschrijvingen op vaste activa met beperkte gebruiksduur op basis van de verwachte 
toekomstige gebruiksduur. De verwachte gebruiksduur geeft ruimte voor een subjectieve 
invulling. 
 
Paragraaf 2.5 geeft antwoord op deelvraag 2, die vraag luidt: ‘Op welke wijze vindt op dit 
moment de bekostiging van zorginstellingen in de V & V sector plaats?’. Het intramurale 
zorgaanbod wordt nu gesubsidieerd per plaats. Wel zijn er toeslagen voor (extreme) 
zorgzwaarte mogelijk. Er wordt nagecalculeerd op verpleeg- en verzorgingsdagen en 
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gedeeltelijk op verpleeg- en verzorgingsplaatsen. De extramurale zorgprestaties, zowel 
huishoudelijke als verzorgende/verplegende, worden vergoed volgens het principe van ‘uurtje 
factuurtje’. Dit houdt dus volledige nacalculatie in.  
Vervolgens komt deelvraag 3 aan de orde: ‘Welke wijziging van bekostiging vindt er per 1 
januari 2009 in de V & V sector plaats?’. Vanaf 2009 wordt de intramurale zorg bekostigd met 
behulp van zorgzwaartepakketten. Voor de V en V sector zijn er 10 pakketten, voor de hele 
A.W.B.Z.-sector 45. Elk zorgzwaartepakket heeft een eigen prijskaartje, elke bewoner wordt in 
één pakket ingedeeld.  
 
Door de verschillende tarieven per bewoner wordt de omzet (productie) een veel grotere 
onzekere factor. Dit houdt meer risico’s in. Om deze risico’s deels af te dekken, kan men 
kiezen om bijvoorbeeld voorzieningen te treffen en deze op een later tijdstip (deels) vrij te 
laten vallen. Aan bestuurders, controllers en accountants zal gevraagd worden welke motieven 
en mogelijkheden zij zien om jaarrekeningbeleid te voeren bij de invoering van de 
zorgzwaartebekostiging. Ook zullen bestuurders en controllers de vraag gesteld worden of zij 
de intentie hebben om gebruik te maken van de (eventuele) mogelijkheden. 
 
In paragraaf 2.6 gaat het over ‘Welke motieven kunnen er op dit moment ten grondslag liggen 
aan jaarrekeningbeleid in de V & V zorgorganisaties?’ Dit is deelvraag 4. Voor V & V 
instellingen is het belangrijk om te voldoen aan de solvabiliteit- en liquiditeitseisen die het 
Zorgkantoor en gemeentes kunnen stellen in aanbestedingstrajecten Om leningen bij het 
Waarborgfonds geborgd te krijgen moet voldaan worden aan een EV/budgetratio van 8%. De 
verwachting is dat een klein positief resultaat lagere rapportagekosten en een (veel) betere 
beoordeling door derden met zich meebrengt dan een klein negatief resultaat.  
 
Bissessur en Langendijk (2005) geven een 3-tal mogelijkheden om vast te kunnen stellen of er 
sprake is van jaarrekeningbeleid. Twee hiervan zijn gebaseerd op accrual modellen. De derde 
methode richt zich op het aantal waarnemingen rondom een bepaald punt. Dan wordt getest of 
het aantal waarnemingen rondom dat bepaald punt significant (veel) groter is of dat de 
waarnemingen gelijkelijk verdeeld zijn. Deze laatste methodiek van Burgstahler en Dichev 
(1997) wordt toegepast op het statistisch onderzoek in deze scriptie. Hierdoor is het niet nodig 
dat er (potentieel deels onjuiste) abnormale accruals worden geschat. Bovendien toont de 
methode van Burgstahler en Dichev aan dat er sprake is van jaarrekeningbeleid als er zich 
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3.          ONDERZOEKSMETHODE 
 
 
3.1           Inleiding 
 
In het theoretisch kader is de algemene literatuur over jaarrekeningbeleid besproken. De 
conclusie is getrokken dat er veel onderzoek naar dit onderwerp heeft plaatsgevonden en dat het 
ook bewezen is dat er aan winststuring wordt gedaan. In de paragraaf over de wet- en 
regelgeving voor V & V instellingen is duidelijk gemaakt dat er ook voor de zorgsector 
mogelijkheden zijn om een subjectief financieel resultaat te presenteren. De veelheid aan 
verschillende algemene en specifieke motieven voor V & V instellingen die ten grondslag 
liggen aan winststuring zijn in paragraaf 5 van hoofdstuk 2 besproken. 
 
Deze scriptie beoogt een uitspraak te doen of er indicaties zijn dat er ook binnen de V & V 
sector jaarrekeningbeleid wordt gevoerd. Een 3-tal hypotheses zullen statistisch getoetst 
worden, één hypothese zal door bestudering van (vak)literatuur en met behulp van interviews 
worden getoetst. De statistische toets zal uitgevoerd worden op de wijze waarop Burgstahler en 
Dichev dit in hun artikel ‘Earnings management to avoid earnings decreases and losses’ uit 
1997 hebben besproken. De keuze voor deze methode is mede gemaakt omdat deze geen keuze 
voor één motief maakt, maar alle motieven in één keer meeneemt. 
 
Na de keuze van de methodes in de volgende paragraaf worden de hypotheses toegelicht. De 
wijzen waarop de gegevens verzameld zullen worden en de manier van verwerking en analyse 
van deze data komen in de paragrafen 4 en 5 aan de orde. Een kort resumé volgt hierna.  
 
 
3.2            Onderzoeksopzet 
 
De sector Verpleging en Verzorging kent een grote variëteit in grootte van ondernemingen. In 
het onderzoek zijn 100 jaarrekeningen over 2006 van V & V ondernemingen betrokken. Ter 
bepaling van de grootte van een onderneming zijn de totale bedrijfsopbrengsten gecorrigeerd 
voor kapitaallasten. Het verschil tussen de onderneming met de laagste en de onderneming met 
de hoogste bedrijfsopbrengsten bedraagt € 117 mln. De grootste onderneming had een totaal 
aan bedrijfsopbrengsten van meer dan € 117 mln., terwijl de kleinste minder 
bedrijfsopbrengsten had dan € 800.000. Negen ondernemingen hadden meer dan € 50 mln. en 
25 ondernemingen hadden minder dan € 5 mln. aan bedrijfsopbrengsten. 
Daarom is het nodig om de omvang van de ondernemingen te corrigeren om de relatieve 
waarden van de resultaten mogelijk te maken. Burgstahler en Dichev (1997) schaalt door 
gebruik te maken van de beurskoersen aan het begin van het jaar. Omdat deze methode in de 
zorgsector niet mogelijk is door het ontbreken van deze koersen, wordt in dit onderzoek ervoor 
gekozen om als schaalfactor de ‘Bedrijfsopbrengsten’ te nemen. Ballantine et.(2007) gebruikt 
als schaalfactor de totale activa met als controle schaalfactor personeelkosten. Bouwens e.a. 
hanteren ook de totale activa voor schaling, maar gebruikt daarnaast ook personeelskosten en 
opbrengsten. De bedrijfsopbrengsten vormen een betrouwbare maatstaf voor de omvang van de 
onderneming. Deze post geeft het totaal van de opbrengsten van een zorginstelling in de 
zorgsector aan. Het belangrijkste onderdeel hiervan vormt het ‘Wettelijk budget voor 
aanvaardbare kosten’. Dit budget wordt ieder jaar door elke zorginstelling berekend op basis 
van de geleverde zorgprestaties en de daaraan gekoppelde/afgesproken tarieven, verhoogd met 
de kapitaalslasten waarop de instelling volgens vastgestelde beleidsregels van het Nederlandse 
Zorgautoriteit (NZa) recht heeft. Omdat zorginstellingen tot op heden nog maar beperkt risico 
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lopen over de kapitaalslasten, zijnde de rente en afschrijvingen, en omdat de hoogte van de 
kapitaallasten voornamelijk afhankelijk zijn van de ouderdom van de gebouwen, worden in dit 
onderzoek de bedrijfsopbrengsten verlaagd met de kapitaalslasten.  
 
Voor de statistische onderzoeken in deze scriptie zal de methode van Burgstahler en Dichev 
(1997) en Degeorge e.a. (1999) worden toegepast. Er zal onderzocht worden of de waarneming 
van de resultaten van zorginstellingen in de sector Verpleging en Verzorging die net positief 
zijn veel groter in aantal zijn dan het aantal waarnemingen van resultaten die net negatief zijn. 
 
Als statische toets wordt genomen het verschil tussen het werkelijke aantal waarnemingen en 
het verwachte aantal waarnemingen gedeeld door de geschatte standaarddeviatie van het 
verschil. 
 
Als er geen jaarrekeningbeleid gevoerd wordt, zullen de gestandaardiseerde verschillen 
normaal verdeeld zijn met een gemiddelde van 0 en een standaarddeviatie van 1. Het aantal  
waarnemingen zal dan aan weerszijden van de interval met de meeste waarnemingen ongeveer 
gelijk zijn. Het gestandaardiseerde verschil wordt getoetst op een significatieniveau p < 0,05. 
Negatieve significante afwijkingen worden beschouwd als een indicatie voor 
jaarrekeningbeleid. 
 
De uitkomsten van de geschaalde resultaten worden weergegeven in histogrammen. Bij de 
bepaling van de reikwijdtes van de resultaatintervallen wordt een door Scott (1992) en 
Silverman (1986) aanbevolen formule gebruikt die uitgaat van (1) een positieve relatie tussen 
de reikwijdte van een interval en de veranderlijkheid van de waarnemingen en (2) een negatieve 
relatie tussen de reikwijdte van een interval en het aantal waarnemingen. Deze formule voor de 
bepaling van de reikwijdte van resultaatintervallen luidt als volgt: 2 (IQR) n-⅓, waar IQR staat 
voor Inter Quartile Range en n-⅓ voor het aantal waarnemingen tot de macht -⅓. Deze formule 
is ook door Burgstahler en Dichev (1997) gehanteerd. In dit onderzoek wordt er een 
intervalgrootte van 0,015 gehanteerd bij de verdeling van de resultaten van alle V & V 
ondernemingen, van 0,01 bij grotere V & V ondernemingen, 0,02 bij kleinere V & V 
ondernemingen. Een intervalgrootte van 0,03 bij de verdeling van de resultaatveranderingen. 
 
Voor de hypothese 2 wordt dezelfde methodiek gevolgd om te bepalen of het aantal 
waarnemingen met een EV/budgetratio tussen de 8% en 9% (veel) meer is dan het aantal 
waarnemingen tussen 7% en 8%.  
 
Op de vraag of de gewijzigde bekostiging in de V & V sector het voeren van jaarrekeningbeleid 
zal doen toenemen, zal op een 2-tal manieren benaderd worden. Ten eerste door het bestuderen 
van literatuur, ten tweede door het interviewen van accountants, bestuurders en controllers aan 
de hand van een gestructureerde vragenlijst. 
                                          Onderzoek naar indicaties voor jaarrekeningbeleid in de V & V sector 
  23
3.3            Hypotheses met toelichting 
 
Onder meer op basis van lagere rapportagekosten en een (veel) betere beoordeling van de 
stakeholders (subsidieverstrekkers, leningverstrekkers etc.) van de zorgorganisatie is het veel 
aantrekkelijker om een klein positief resultaat te behalen dan een klein negatief resultaat (Leone 




Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging vindt 
jaarrekeningbeleid plaats om een klein negatief resultaat te vermijden. 
 
De verwachting dat meer grotere zorgorganisaties jaarrekeningbeleid ‘bedrijven’ dan kleinere, 
is gebaseerd op de gedachte dat een grotere zorgorganisatie meer mogelijkheden heeft om aan 
jaarrekeningbeleid te doen (Burgstahler en Dichev, 1997). Als de wens is om een (vrij) groot 
voordelig resultaat deels door te schuiven naar komend(e) ja(a)r(en) kan een grotere 
zorgorganisatie gemakkelijker (bijvoorbeeld) een reorganisatievoorziening treffen van  
€ 300.000 dan een kleine zorgorganisatie. Om vast te kunnen stellen of de grootte van een 
zorgorganisatie uitmaakt dat een zorgorganisatie wel of geen jaarrekeningbeleid ‘bedrijft’, 
wordt er een splitsing in grotere en kleinere organisaties gemaakt. De scheiding wordt gelegd 
bij totaal bedrijfsopbrengsten van € 10 mln., omdat ongeveer de helft van in de steekproef 
betrokken ondernemingen bedrijfsopbrengsten hebben van minder dan € 10 mln.  
 
Hypothese 1A 
Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging waarvan het totaal aan 
bedrijfsopbrengsten meer bedraagt dan € 10 miljoen vindt jaarrekeningbeleid plaats om een 
klein negatief resultaat te vermijden. 
 
Hypothese 1B 
Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging waarvan het totaal aan 
bedrijfsopbrengsten minder bedraagt dan € 10 miljoen vindt geen jaarrekeningbeleid plaats om 
een klein negatief resultaat te vermijden. 
 
Vander Bauwhede, Gaeremynck en Willekens (2000) noemen onder meer als reden voor 
winstmanagement het verkrijgen van externe financiering tegen zo gunstig mogelijke 
voorwaarden. Burgstahler en Dichev (1997) zijn van mening dat verschaffers van vreemd 
vermogen bereid zijn om betere voorwaarden af te spreken als de hoogte van het eigen 
vermogen van de lenende onderneming een zodanige omvang heeft en zal behouden dat 
ruimschoots aan de rente- en aflossingsverplichtingen kan worden voldaan. Bouwens e.a. 
(2006) hebben bewijs gevonden dat Nederlandse ziekenhuizen jaarrekeningbeleid voeren als 
men op korte termijn een financieringsbehoefte heeft.  
 
Hoewel er op dit moment geen harde sectoreisen zijn geformuleerd, heeft het Waarborgfonds 
voor de Zorgsector wel een norm vastgesteld waaraan organisaties moeten voldoen om hun 
leningen door het Waarborgfonds geborgd te kunnen krijgen. Borging is belangrijk omdat 
zorginstellingen dan veelal betere leningsvoorwaarden met de kredietverschaffers kunnen 
bedingen. Het waarborgfonds hanteert als norm dat het eigen vermogen tenminste 8% van de 
reguliere (gebudgetteerde) activiteiten moet bedragen. Zorgorganisaties hebben er belang bij 
dat het EV/budgetratio 8% of hoger is. De verwachting is dat er meer zorgorganisaties een 
EV/budgetratio van tussen de 8% en 9% heeft dan tussen 7% en 8%. 




Er zijn meer zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging die een EV/budgetratio 
hebben van tussen de 8% en 9% dan tussen 7% en 8%.  
 
Met hypothese 1 wordt er getoetst of er significant meer zorgorganisaties een klein positief 
resultaat hebben behaald dan een klein negatief resultaat. Hypothese 2 moet uitsluitsel geven of 
er significant meer zorgorganisaties een EV/budgetratio hebben tussen de 8% en 9% dan tussen 
de 7% en 8%. Het is interessant te analyseren of er zich bepaalde verbanden voordoen tussen de 
uitkomsten van beide hypotheses. Het kan zijn dat ondernemingen die net voldoen aan het 
EV/budgetratio een klein positief resultaat nodig hebben om te blijven voldoen aan deze ratio, 
Hierbij wordt de geschaalde resultaten op de x-as en de EV/budgetratio op de y-as geplaatst. 
 
Hypothese 2A 
Er is een positieve relatie tussen het behalen van een klein positief resultaat en het realiseren 
van een bepaalde EV/budgetratio.  
 
In 2007 is de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) ingevoerd, waardoor de 
zorgaanbieders moeten inschrijven op de aanbestedingen van gemeentes om huishoudelijke 
verzorging te mogen leveren. Sinds 2007 moeten zorginstellingen meedoen in het 
aanbestedingstraject van de zorgkantoren om extramurale zorg te kunnen verlenen. Met ingang 
van 2009 zullen de verpleeg- en verzorgingshuizen bekostigd worden op basis van zorgzwaarte.  
 
Hypothese 3 
Door de invoering van aanbestedingen en de zorgzwaartebekostiging zal het jaarrekeningbeleid 
van de verpleeg- en verzorgingshuizen gaan toenemen. 
 
Op basis van de beantwoording van een aantal deelvragen zal geprobeerd worden de geldigheid 
van deze hypothese te toetsen. 
 
1 Is er binnen de huidige regelgeving ruimte voor inschattingen van het management bij het 
bepalen van de opname en de hoogte van posten of van keuzes tussen alternatieve 
verwerkingsmogelijkheden in de jaarrekening? 
2 Wordt er bewust door het management een ander (positiever of negatiever) beeld naar 
buiten gepresenteerd dan de werkelijkheid? Zo ja, op welke wijze (welke 
jaarrekeningposten of alternatieve verwerkingsmogelijkheden) is dit gedaan? Met welke 
reden(en) is dit gedaan? 
3 Zijn er nieuwe motieven en is er nieuwe ruimte voor jaarrekeningbeleid in de regelgeving 
door de invoering van de nieuwe bekostiging?  
4 Als de ruimte voor jaarrekeningbeleid is toegenomen, had de regelgever (Ministerie van 
VWS) deze ruimte kunnen beperken? Zo ja, op welke wijze en waarom zou deze dit 
nagelaten hebben? 
5 Als de ruimte voor jaarrekeningbeleid is afgenomen, zijn er indicaties dat dit bewust is 
gebeurd? 
6 Als de regelgeving over de nieuwe bekostiging nieuwe motieven en/of ruimte biedt, is het 
dan waarschijnlijk dat de verpleeg- en verzorgingshuizen deze gaan benutten? Motiveer. 
 
Beantwoording van deze vragen: 
1 Vraag 1 zal beantwoord worden door enerzijds het bestuderen van de huidige 
regelgeving. Dit is: Titel 9 Boek 2 BW, Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi),  ‘De 
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voorschriften voor de inrichting van het jaarverslag van Zorginstellingen, Richtlijn 655 
Zorginstellingen’ en ‘Jaarverslaggeving Zorginstellingen 2000’. Ook het inkoopbeleid 
van de Zorgkantoren en de gemeentes voor de aanbestedingen van extramurale zorg 
hebben hier betrekking op. Anderzijds kan de beantwoording op de vragen 1 t/m 3 van 
de vragenlijst van betekenis zijn op de beantwoording. Anderzijds kan de 
beantwoording op de vragen 1 t/m 3 van de vragenlijst van betekenis zijn op de 
beantwoording, De vragenlijst vormt bijlage 1 van deze scriptie.  
2 De hypotheses 1 t/m 3 moeten inzicht geven of er indicaties zijn dat een relatief groot 
aantal zorgorganisaties een klein positief behalen, een net voldoende ratio EV/budget 
halen en veel kleine toenames van winst laten zien. De toetsing van deze hypotheses zal 
duidelijk maken of er al dan niet indicaties zijn dat er jaarrekeningbeleid wordt 
gevoerd. De vragen 4a t/m 4d van de vragenlijst hebben ook betrekking op deze vraag. 
3 Bestudering van de voorgenomen regelgeving van het Ministerie van VWS voor 
zorgzwaartebekostiging, alsmede de antwoorden op vragen 5 t/m 8 van de vragenlijst 
zullen uitsluitsel moeten geven over deze vraag. 
4 en 5 Om deze vragen te kunnen beantwoorden zal de regelgeving van het Ministerie van 
VWS over de zorgzwaartebekostiging aan een studie onderworpen worden. Daarnaast 
zal in de beantwoording de uitkomsten op de vragen 9 van de vragenlijst betrokken 
worden. 




3.4            Dataverzameling en bronnen 
 
Alle zorgaanbieders zijn verplicht hun jaarrekening binnen 6 maanden na afloop van een 
kalenderjaar op de website van het Centraal Informatiepunt Beroepen Gezondheidszorg 
(www.cibg.nl) te publiceren. Over 2006 zijn ruim 1000 jaarrekeningen gepubliceerd. Hiervan 
zijn circa 500 ondernemingen werkzaam in de sector V & V. In dit onderzoek zullen 100 
ondernemingen, zijnde 20% van het totaal, betrokken worden. De jaarrekeningen van de 
zorgorganisaties staan alfabetisch gerangschikt op de site www.cibg.nl. De data van elke 10de 
zorgorganisatie op de site zal in het onderzoek betrokken worden. Als dit geen zorgaanbieder 
betreft die werkzaam is in de V & V sector zal de eerstvolgende jaarrekening worden 
geselecteerd. 
 
Om de resultaten te kunnen schalen en de hypotheses te kunnen toetsen zullen de volgende 
zaken in het onderzoek worden betrokken: 
 
Schalen van de instellingen: als schaalfactor zal de bedrijfsopbrengsten worden gebruikt na  
aftrek van de financiële baten en lasten en de afschrijvingen. Jaarrekeningposten: 
bedrijfsopbrengsten, financiële baten en lasten, afschrijvingen op immateriële en materiële 
activa. Jaren: 2005 en 2006. 
 
Hypothese 1: Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging vindt 
jaarrekeningbeleid plaats om een klein negatief resultaat te vermijden. Hierbij gaat het alleen 
om het resultaat De jaarrekeningpost: (geschaald) resultaat. Jaren: 2005 en 2006. 
 
Hypothese 1A: Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging 
waarvan het totaal aan bedrijfsopbrengsten meer bedraagt dan € 10 miljoen vindt 
jaarrekeningbeleid plaats om een klein negatief resultaat te vermijden. De scheiding tussen 
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grotere en kleinere organisaties moet hier gemaakt worden. Daarnaast gaat het om de 
resultaten. Jaarrekeningposten: (geschaald) resultaat, bedrijfsopbrengsten, financiële baten en 
lasten, afschrijvingen op immateriële en materiële activa. Jaren: 2005 en 2006. 
 
Hypothese 1B: Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging 
waarvan het totaal aan bedrijfsopbrengsten minder bedraagt dan € 10 miljoen vindt geen 
jaarrekeningbeleid plaats om een klein negatief resultaat te vermijden. Ook hier de scheiding 
tussen grotere en kleinere organisaties, daarnaast zijn de resultaten van belang. 
Jaarrekeningposten: (geschaald) resultaat, bedrijfsopbrengsten, financiële baten en lasten, 
afschrijvingen op immateriële en materiële activa. Jaren: 2005 en 2006. 
 
Hypothese 2: Er zijn meer zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging die een 
EV/budgetratio hebben van tussen de 8% en 9% dan tussen 7% en 8%. Zoals de ratio het al 
aangeeft, gaat het hier om de jaarrekeningposten: totaal eigen vermogen en wettelijk budget 
voor aanvaardbare kosten. Jaren: 2005 en 2006. 
 
Hypothese 2A: Er is een positieve relatie tussen het behalen van een klein positief resultaat en 
het realiseren van een bepaalde EV/budgetratio. Naast de posten die de ratio aangeeft zijn de 
resultaten van belang. Jaarrekeningposten: (geschaald) resultaat, totaal eigen vermogen en 
wettelijk budget aanvaardbare kosten. Jaren: 2005 en 2006. 
 
Hypothese 3: Het jaarrekeningbeleid van verpleeg- en verzorgingshuizen zal toenemen door de 
invoering van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging. Bij deze hypothese gaat het naast 
huidige en mogelijk toekomstige regelgeving om de praktische interpretatie van deze 
regelgeving. 
De volgende literatuur die bestudeerd zal worden: 
- huidige regelgeving van het Zorgkantoor en de gemeentes voor aanbestedingen van 
extramurale zorg 
- de voorgenomen nieuwe regelgeving van het Ministerie van VWS, voor zover die 
bekend is, over de zorgzwaarte bekostiging 
- Titel 9 Boek 2 BW 
- WTZi 
- de voorschriften voor de inrichting van het jaarverslag van Zorginstellingen, Richtlijn 
655 Zorginstellingen 
- Jaarverslaggeving Zorginstellingen 2000 
 
Daarnaast zullen er interviews worden afgenomen van 2 bestuurders, 2 controllers en 2 




3.5           Dataverwerking en analyse 
 
De verwerking en analyse van de data van de hypotheses 1 t/m 3 zal plaatsvinden met het 
softwarepakket Excel. 
Hypothese 3 wordt ontleed met behulp van een aantal deelvragen. Door bestudering van de 
huidige en toekomstige regelgeving en gesprekken met accountants, bestuurders en controllers 
wordt deze hypothese getoetst. Zie verder voorgaande paragraaf 4. 
 
 
                                          Onderzoek naar indicaties voor jaarrekeningbeleid in de V & V sector 
  27
3.6           Samenvatting en conclusies 
 
De onderzoeksmethode van Burgstahler en Dichev (1999) zal worden gebruikt voor de toetsing 
van de hypotheses 1 en 2. Deze methode is gebaseerd op het gedrag van resultaten rondom een 
bepaald punt. Bij hypothese 1 (licht negatieve resultaten) wordt gemeten of de uitkomsten 
significant minder vallen in de interval net onder 0 dan in de interval net boven 0. Hypothese 2 
wordt getoetst door te bepalen of het aantal waarnemingen (van het EV/budgetratio) in de 
interval tussen 8% en 9% veel meer zijn dan tussen 7% en 8%. 
 
Onder meer op basis van lagere leiningskosten en een (veel) betere beoordeling is het voor V & 
V instellingen belangrijk om een klein positief resultaat te behalen in plaats van een klein 
negatief resultaat (Leone en Van Horn, 2005). Hypothese 1: Bij Nederlandse zorgorganisaties 
in de sector Verpleging en Verzorging vindt jaarrekeningbeleid plaats om een klein negatief 
resultaat te vermijden.  
 
Om leningen te kunnen borgen bij het Waarborgfonds voor de Zorgsector is een bepaalde ratio 
noodzakelijk. Hypothese 2: Er zijn meer zorgorganisaties in de sector Verpleging en 
Verzorging die een EV/budgetratio hebben van tussen de 8% en 9% dan tussen 7% en 8%. 
 
De regelgeving in de V & V sector is en wordt ingrijpend gewijzigd. Onderzocht zal worden of 
dat invloed heeft of zal hebben op winststuring. Hypothese 3: De invoering van aanbestedingen 
en de zorgzwaartebekostiging zal het voeren van jaarrekeningbeleid van de verpleeg- en 
verzorgingshuizen doen toenemen. 
 
Er zal circa 20% van de ongeveer 500 instellingen in de V & V sector in het onderzoek worden 
betrokken. De volgende jaarrekeningposten zullen in het onderzoek betrokken worden: de 
geschaalde resultaten, bedrijfsopbrengsten, financiële baten en lasten, afschrijvingen op 
immateriële en materiële activa, eigen vermogen en wettelijk budget aanvaardbare kosten. Als 
schaalfactor zal ‘bedrijfsopbrengsten’ worden gebruikt. 
 
De hypothese dat invoering van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging invloed heeft op het 
jaarrekeningbeleid zal getoetst worden aan de hand van bestudering van (vak)literatuur en 
interviews met bestuurders, controllers en accountants met behulp van een gestructureerde 
vragenlijst. De aanbestedingen zijn in 2007 ingevoerd. De zorgzwaartebekostiging zal in 2009 
in werking treden. Hierdoor is het niet mogelijk op basis van jaarcijfers uitspraken toe doen 
over eventueel jaarrekeningbeleid. 
 
Het softwarepakket Excel zal gebruikt worden bij de toetsing van de eerste 2 hypotheses. 
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4.               ONDERZOEKSRESULTATEN 
 
 
          Inleiding 
 
Dit hoofdstuk gaat over de centrale vraagstelling van deze scriptie. Er zal antwoord worden 
gegeven op de vraag of er indicaties zijn dat er bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector 
Verpleging en Verzorging jaarrekeningbeleid plaatsvindt en of de invoering van 
aanbestedingen van extramurale zorg en de nieuwe zorgzwaartebekostiging voor de 
intramurale zorg per 1 januari 2009 het jaarrekeningbeleid zal doen toenemen. 
 
Paragraaf 2 beschrijft hoe de gegevens verkregen zijn die bij het statistisch toetsen van de 
hypotheses 1 t/m 3 gebruikt zullen worden. Daarnaast is er een toelichting op de wijze waarop 
de gegevens zijn verkregen voor de toetsing van hypothese 3. Paragraaf 3 handelt over de 
beschrijvende statistiek. Onder meer het aantal V & V ondernemingen dat bij het onderzoek 
betrokken is, de gemiddelde resultaten over de jaren 2005 en 2006 en de standaarddeviaties 
komen aan bod. In de paragrafen 4.4.1 t/m 4.4.3 worden de hypotheses getoetst. Een 
samenvatting en de conclusies treft u aan in paragraaf 4.4. 
 
 
          Dataset 
 
Het Centraal Informatiepunt Beroepen Gezondheidszorg (CIBG) beheert de website 
www.cibg.nl. Het CIBG valt onder verantwoordelijkheid van het Ministerie van VWS. Op 
haar website zijn jaarrekeningen te downloaden van zorgaanbieders. Deze zijn verplicht hun 
jaarrekening binnen 5 maanden na afloop van het kalenderjaar elektronisch en schriftelijk aan 
te leveren bij het CIBG. De jaarrekeningen staan alfabetisch op naam van de zorgaanbieder 
gerangschikt. Voor dit onderzoek zijn de jaarrekeningen over 2006 van 100 V & V 
ondernemingen van de website www.cibg.nl gedownload. Elke 10e van de lijst is in het 
onderzoek meegenomen. Als de 10e geen V & V onderneming was, is de eerstvolgende 
jaarrekening genomen. De data hiervan zijn gebruikt om de hypotheses 1 t/m 3 te toetsen. In 
tegenstelling tot de eerste 3 hypotheses gaat het bij hypothese 3 om kwalitatieve gegevens. 
Voor de toetsing zijn, naast een bestudering van de theorie, 2 accountants, 2 bestuurders en 2 
controllers geïnterviewd. Daarnaast heeft een accountant de vragenlijst schriftelijk ingevuld. 
 
 
          Beschrijvende statistiek 
 
Deze paragraaf beschrijft een aantal specificaties van de dataset die gebruikt zal worden bij de 
toetsing van de eerste 3 hypotheses.  
 
De tabellen 1 en 2 geven een aantal kengetallen weer van een steekproef van 100 
zorgondernemingen in de V & V sector. Er blijken grote verschillen tussen de ondernemingen 
te bestaan. Eén onderneming heeft in 2006 een verlies geleden van bijna € 2,3 mln., terwijl een 
collega een winst van bijna € 4,6 mln. boekte. Ook in omzet zijn er grote verschillen. Zo heeft 
de onderneming met de grootste omzet in 2006 160 maal zoveel opbrengsten dan de 
onderneming met de laagste omzet. 
 
De totale bedrijfsopbrengsten zijn op alle onderdelen, zoals in de tabel genoemd, over 2006 
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alsmede door de (toegestane) groei van de productie. Dat de rentekosten over 2006 op alle 
onderdelen lager zijn, zal waarschijnlijk te maken hebben met de hogere korte rente over 2006 
dan over 2005 en met de positieve resultaten over 2005 en 2006. Zorgondernemingen konden 
daardoor meer geld tegen hogere rentepercentages tijdelijk bij banken onderbrengen. De 
gemiddelde resultaten over 2006 zijn bijna 8% lager dan over 2005. De CAO salarisverhoging 
was over 2006 1,5%. De overheidsbijdrage in de arbeidsvoorwaardenontwikkeling (ova) was 
bijna een procent lager. Omdat loonkosten het grootste deel van de totale kosten van een 
zorgonderneming vormen, is dit is een belangrijke reden voor de lagere resultaten over 2006. 
 
Tabel 1. Beschrijvende statistiek van 100 waarnemingen over het jaar 2006. 
  Resultaat Budget avk1 Bedr.opbr.2 Tot.bedr.opbr.3 Afschrijv.4 Rente Gecorr.bedr5. 
Gemiddelde 340.909 20.413.846 2.341.224 22.755.070 1.160.466 -388.442 21.206.161 
Mediaan 215.795 9.658.532 1.190.860 11.054.956 781.428 -247.816 9.893.440 
Standaarddeviatie 916.089 22.105.331 3.961.919 24.741.749 1.254.331 547.722 23.341.960 
Minimum -2.266.771 530.870 0 792.502 12.074 -2.440.601 779.255 
Maximum 4.576.293 115.719.522 35.152.896 126.580.932 7.013.390 1.088.000 117.658.149 
 
Tabel 2. Beschrijvende statistiek van 100 waarnemingen over het jaar 2005. 
  Resultaat Budget avk Bedr.opbr. Tot.bedr.opbr. Afschrijv. Rente Gecorr.opbr. 
Gemiddelde 370.052 19.047.985 2.375.083 21.399.317 1.025.576 -415.342 19.958.399 
Mediaan 192.399 8.695.407 1.310.505 10.491.365 620.969 -264.267 9.327.625 
Standaarddeviatie 760.295 20.445.138 3.799.555 22.975.023 1.138.728 575.209 21.597.518 
Minimum -1.490.541 267.112 0 470.669 -31.984 -2.538.080 455.094 
Maximum 3.131.086 109.768.668 33.500.304 119.501.699 6.250.982 1.101.000 110.928.838 
 
 
     4.4.1           Toetsing hypothese 1 
 
De tabellen 1 en 2 in de vorige paragraaf laten in 2006 ten opzichte van 2005 een teruggang in 
gemiddeld resultaat zien, evenals een stijging van de standaarddeviatie. Logisch is dat het 
geschaalde resultaat ook terugloopt en wel van 0,02420 in 2005 naar 0,01693 in 2006. De 
mediaan is in 2006 hoger dan in 2005. Dit betekent dat de waarde van de middelste 
waarneming in 2006 hoger is dan in 2005, terwijl het gemiddelde resultaat in 2006 lager is. De 
betekenis hiervan is dat de helft van de waarnemingen die een lagere waarde hebben dan de 
mediaan een (veel) lager resultaat hebben behaald dan de vergelijkbare groep over 2005. De 
standaarddeviatie gaat van 0,05063 naar 0,06037 in 2006. De spreiding van resultaten in 2006 
is groter dan in 2005 
 
Hypothese 1 
Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging vindt 
jaarrekeningbeleid plaats om een klein negatief resultaat te vermijden. 
 
                                                
1  Budget avk = Budget aanvaardbare kosten. Dit budget wordt ieder jaar door elke zorginstelling berekend op basis 
van de geleverde zorgprestaties en de daaraan gekoppelde/afgesproken tarieven, verhoogd met de kapitaalslasten 
waarop de instelling volgens vastgestelde beleidsregels van de NZa recht heeft. 
2 Bedr. opbr.= totale opbrengsten van een zorginstelling exclusief Budget aanvaardbare kosten. 
3 Tot. bedr.opbr. = totale opbrengsten van een zorginstelling. Optelsom van Budget aanvaardbare kosten en 
bedrijfsopbrengsten. 
4 Afschrijv. = totaal aan afschrijvingen volgens de jaarrekening. 
5 Gecorr. bedr. = totale opbrengsten van een zorginstelling minus afschrijvings- en rentekosten.(kapitaallasten) 
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Tabel 3. Beschrijvende statistiek van de jaarresultaten over de jaren 2005 en 2006 geschaald 
naar de bedrijfsopbrengsten, gecorrigeerd voor kapitaalslasten. 







Om deze hypothese te toetsen zijn er zowel over 2006 als over 2005 100 waarnemingen gedaan, 
dit is ca. 20% van het totaal ondernemingen in de V & V sector die haar jaarrekening heeft 
gedeponeerd. De intervalbreedte van 0,0156  is bepaald met de formule van Scott (1992) en 
Silverman (1986). Deze gaat uit van (1) een positieve relatie tussen de reikwijdte van een 
interval en de veranderlijkheid van de waarnemingen en (2) een negatieve relatie tussen de 
reikwijdte van een interval en het aantal waarnemingen. Deze methode voor het bepalen van de 
intervalbreedte is in deze paragraaf steeds toegepast, tenzij dit anders is aangegeven. 
 
De onderzoeksmethode van Burgstahler en Dichev (1999) is gebruikt voor de toetsing van de 
hypothese. Deze methode is gebaseerd op het gedrag van resultaten rondom een bepaald punt. 
Bij deze hypothese wordt onderzocht of het aantal kleine positieve resultaten significant meer 
zijn dan het aantal kleine negatieve resultaten. 
 
Over de jaren 2005 en 2006 wordt met deze methode onderzocht of er indicaties voor 
jaarrekeningbeleid zijn om een klein negatief resultaat te voorkomen. Als er sprake zou zijn van 
een gelijkmatige verdeling van het aantal waarnemingen over de intervallen (smoothness) 
bedraagt het verwachte aantal waarnemingen in het interval tussen -0,015 en 0,000 ongeveer het 
gemiddelde van de aangrenzende intervallen (tussen -0,030, - 0,015 en tussen 0,000 - 0,015) 
Deze twee laatste intervallen hebben een gemiddelde van ((6 +52)/2) 29. Het werkelijk aantal 
waarnemingen in het interval tussen -0,015 en 0,000 bedraagt 18. Dit is 11 minder dan verwacht 
zou mogen worden. Om te kunnen vast te stellen of deze afwijking significant is, wordt er een 
eenzijdige statistische toets uitgevoerd. De door Burgstahler en Dichev (1997) gebruikte toets7 
wordt ook hier toegepast. Deze toets wordt in deze paragraaf steeds ingezet om te bepalen of 
bepaalde uitkomsten significant zijn. 
 
De geschatte standaarddeviatie van het verschil bedraagt 5,16. De formule om het 
gestandaardiseerde verschil te bepalen is: werkelijk aantal waarnemingen minus verwacht aantal 
waarnemingen gedeeld door de geschatte standaarddeviatie van het verschil. Dus: 
(18-29) gedeeld door 5,16 is -2,13. Uit de tabel voor normale verdeling valt te lezen dat dit 
betekent dat de kans 1,66% is dat het aantal waarnemingen in het interval (-0,015 tot 0,000) 18 
of minder bedraagt bij 29 waarnemingen. Dit betekent dat er sprake is van een significante 
afwijking, omdat er voor de statistische hypotheses in deze scriptie  p= < 0,05 wordt 
gehanteerd. Dit houdt in dat hypothese 1 niet verworpen wordt. De conclusie is dat er indicaties 
zijn dat Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging jaarrekeningbeleid 
voeren om een klein negatief resultaat te vermijden. 
                                                
6 Formule is: 2(IQR) n-⅓, waar IQR staat voor Inter Quartile Range en n-⅓ voor het aantal waarnemingen tot de 
macht -⅓. Ingevuld: 2 x (0,04)x 200(-1/3) is 0,013679. 
 
7Als statische toets wordt genomen het verschil tussen het werkelijke aantal waarnemingen en het verwachte aantal 
waarnemingen gedeeld door de geschatte standaarddeviatie van het verschil. 
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Figuur 1. De verdeling van de jaarresultaten over de jaren 2005 en 2006 geschaald naar de 
bedrijfsopbrengsten, gecorrigeerd voor kapitaalslasten. Het getal in de kolom geeft de bovenste 
grenswaarde aan. 
 
Na deze vaststelling wordt bekeken of er misschien alleen bij grotere ondernemingen in de V 
& V sector jaarrekeningbeleid wordt gevoerd om kleine verliezen te voorkomen of dat ook 
kleinere ondernemingen dit beleid voeren. Of, misschien, voeren de kleinere ondernemingen 
wel juist jaarrekeningbeleid. 
 
Hypothese 1A: Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging 
waarvan het totaal aan bedrijfsopbrengsten meer bedraagt dan € 10 miljoen vindt 
jaarrekeningbeleid plaats om een klein negatief resultaat te vermijden.  
 
Over de jaren 2005 en 2006 zijn respectievelijk 48 en 50 waarnemingen in het onderzoek 
betrokken waarbij de ondernemingen meer dan € 10 mln. aan bedrijfsopbrengsten hadden. Het 
interval tussen -0,01 en 0,00 heeft 8 waarnemingen. De direct hiernaast gelegen twee 
intervallen hebben een gemiddelde van ((6 +24)/2) 15. Het interval direct onder breakeven 
heeft dus (15 – 8) 7 minder waarnemingen dan verwacht zou mogen worden. Om te kunnen 
vast te stellen of deze afwijking significant is, wordt ook nu de statistische toets uitgevoerd. 
 
De geschatte standaarddeviatie van het verschil bedraagt 3,54. De formule om het 
gestandaardiseerde verschil te bepalen is: (werkelijk aantal waarnemingen minus verwacht 
aantal waarnemingen) gedeeld door de geschatte standaarddeviatie van het verschil. Dus: 
(8-15) gedeeld door 3,54 is -1,97. Uit de tabel voor normale verdeling valt te lezen dat dit 
betekent dat de kans 2,44% is dat het aantal waarnemingen in het interval (-0,01 tot 0,00) 8 of 
minder bedraagt bij 15 waarnemingen. Dit betekent dat er sprake is van een significante 
afwijking. Dit houdt in dat hypothese 1A niet verworpen wordt. De conclusie is dat er 
indicaties zijn dat Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging 
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waarvan het totaal aan bedrijfsopbrengsten meer bedraagt dan € 10 miljoen jaarrekeningbeleid 
voeren om een klein negatief resultaat te vermijden. 
 
 


































Figuur 2. De verdeling van de jaarresultaten over de jaren 2005 en 2006 geschaald naar de 
bedrijfsopbrengsten, gecorrigeerd voor kapitaalslasten voor V & V ondernemingen met een totaal 
bedrijfsopbrengsten van meer dan 10 mln. Het getal in de kolom geeft de bovenste grenswaarde 
aan. 
 
Burgstahler en Dichev (1997) hebben over de jaren 1976-1994 onderzoek gedaan of er 
indicaties zijn dat commerciële bedrijven in de Verenigde Staten beleid voeren om kleine 
verliezen te vermijden. Ze komen tot de conclusie dat dit inderdaad het geval is. Gezien de 
uitkomsten van het onderzoek gaan zij er vanuit dat tussen de 30% en 44% van de bedrijven 
die een klein verlies zouden moeten presenteren, beleid voeren waardoor het resultaat net 
positief wordt.  
 
Hypothese 1B: Bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging 
waarvan het totaal aan bedrijfsopbrengsten minder bedraagt dan € 10 miljoen vindt geen 
jaarrekeningbeleid plaats om een klein negatief resultaat te vermijden.  
 
Over de jaren 2005 en 2006 zijn respectievelijk zijn 52 en 50 waarnemingen in het onderzoek 
betrokken waarbij de ondernemingen minder dan € 10 mln. aan bedrijfsopbrengsten hadden. 
Het interval tussen -0,02 en 0,00 heeft 8 waarnemingen. De direct hiernaast gelegen twee 
intervallen hebben een gemiddelde van ((4 +24)/2) 14. Het interval direct onder breakeven 
heeft dus (8-14) 6 minder waarnemingen dan verwacht zou mogen worden. Om te kunnen vast 
te stellen of deze afwijking significant is, wordt er ook nu dezelfde statistische toets 
uitgevoerd. 
 
De geschatte standaarddeviatie van het verschil bedraagt 3,53. De formule om het 
gestandaardiseerde verschil te bepalen is: (werkelijk aantal waarnemingen minus verwacht 
aantal warnemingen) gedeeld door de geschatte standaarddeviatie van het verschil. Dus: 
(8-14) gedeeld door 3,53 is -1,70. Uit de tabel voor normale verdeling valt te lezen dat dit 
betekent dat de kans 4,46 % is dat het aantal waarnemingen in het interval (-0,02 tot 0,00) 8 of 
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minder bedraagt bij 14 waarnemingen. Dit betekent dat er sprake is van een significante 
afwijking. Dit houdt in dat hypothese 1B verworpen wordt. De conclusie is dat er indicaties 
zijn dat Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging waarvan het 
totaal aan bedrijfsopbrengsten minder bedraagt dan € 10 miljoen jaarrekeningbeleid voeren om 
















Frequentie 2 1 0 0 1 4 5 4 8 24 13 17 8 6 5 1 1 1 1
-0,16 -0,14 -0,12 -0,10 -0,08 -0,06 -0,04 -0,02 0,00 0,02 0,04 0,06 0,08 0,10 0,12 0,14 0,16 0,18 Meer
 
Figuur 3. De verdeling van de jaarresultaten over de jaren 2005 en 2006 geschaald naar de 
bedrijfsopbrengsten, gecorrigeerd voor kapitaalslasten voor V & V ondernemingen met een totaal 




      4.4.2                Toetsing hypothese 2 
 
Er zijn meer zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging die een EV/budgetratio 
hebben van tussen de 8% en 9% dan tussen 7% en 8%.  
 
In tabel 4 is te lezen dat het gemiddelde en de uitkomst van de middelste waarneming, de 
mediaan, over de 2005 en 2006 (bijna) aan elkaar gelijk zijn. Opvallend is de veel hogere 
standaarddeviatie over 2006 ten opzichte van 2005. 
 
Tabel 4. Beschrijvende statistiek 2006 en 2005 van het Eigenvermogen/budgetpercentage. 
  2006 2005 
Gemiddelde 25 24 
Mediaan 16 16 
Standaarddeviatie 48 38 
Minimum -12 -11 
Maximum 2973 355 
 
Om deze hypothese te toetsen zijn er zowel over 2005 als over 2006 100 waarnemingen 
gedaan, dit is ca. 20% van het totaal ondernemingen in de V & V sector die haar jaarrekening 
heeft gedeponeerd. Omdat het in de hypothese gaat om één procent meer of minder, is er voor 
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een intervalbreedte van 1% gekozen. Er blijken 2 waarnemingen in het interval tussen 8% en 
9% te vallen. Het interval 7% tot 8% levert 6 waarnemingen op en het interval tussen 9% en 
10% heeft ook 6 waarnemingen. De conclusie is helder: er zijn geen indicaties dat Nederlandse 
zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging jaarrekeningbeleid voeren om een 



















Frequentie 5 3 1 2 7 4 5 6 2 6 13 11 9 3 13 32 40 19 11 3 1 4




Figuur 4. De verdeling van de EV/budgetratio  over de jaren 2005 en 2006. Het getal in de kolom 
geeft de bovenste grenswaarde aan. 
  
      Hypothese 2A 
      Er is een positieve relatie tussen het behalen van een klein positief resultaat en het  
      realiseren van een bepaalde EV/budgetratio.  
 
Met hypothese 1 is aangetoond dat er significant meer zorgorganisaties een klein positief 
resultaat hebben behaald dan een klein negatief resultaat. Hypothese 2 heeft niet aangetoond dat 
er meer zorgorganisaties een EV/budgetratio hebben tussen de 8% en 9% dan tussen de 7% en 
8%. Om te analyseren of er een verband bestaat tussen kleine positieve resultaten en een 
budgetratio tussen 8% en 9% zijn de geschaalde kleine positieve (t/m 0,015) resultaten op de y-
as en de EV/budgetratio op de x-as geplaatst. 
Er blijkt geen significante correlatie te bestaan tussen het geschaalde kleine positieve financiële 
resultaat en het EV/budgetratio (r = 0,02, p = 0,3059) Dit betekent dat hypothese 2A wordt 
verworpen. De conclusie is dat er geen relatie bestaat tussen een klein positief resultaat en het 
realiseren van een bepaalde EV/budgetratio. In figuur 4 is dit in beeld gebracht.  
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Figuur 5. Verband tussen de (geschaalde) kleine positieve financiële resultaten over2005 en  2006 
en het EV/budgetratio over2005/2006. 
 
         4.4.3  Toetsing hypothese 3 
 
     Hypothese 3 
Het jaarrekeningbeleid van verpleeg- en verzorgingshuizen zal toenemen door de invoering van 
aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging. 
 
Op basis van de beantwoording van een aantal deelvragen zal geprobeerd worden de geldigheid 
van deze hypothese te toetsen. De beantwoording gebeurt met behulp van de uitkomsten van de 
eerste 3 hypotheses, een literatuurstudie en het interviewen van 2 accountants, 2 controllers en 
2 bestuurders. Daarnaast is er een schriftelijke vragenlijst van een accountant ontvangen, omdat 
een interview op dat moment niet mogelijk was. De uitkomsten hiervan wijken niet sterk af van 
die uit de interviews. Eén accountant is partner, de anderen zijn manager, waarvan één zelf 
controleert op zorglocaties, de andere manager is hoofd van een auditteam. De ervaren 
controller is werkzaam bij een organisatie met ca. € 20 mln. omzet, de organisatie van de 
minder (in de zorg) ervaren controller heeft een omzet van ca. € 50 mln. Eén bestuurder is 
voorzitter van Raad van Bestuur van een organisatie met een omzet van ca. € 150 mln. De 
andere bestuurder is lid van Raad van Bestuur van een organisatie met een omzet van ca. € 10 
mln. Beide bestuurders zijn deskundigen op financieel terrein. De interviews hadden een lengte 
van maximaal 1 uur. De gesprekken zijn opgenomen. De geïnterviewden waren voor het 
gesprek alleen op de hoogte van het onderwerp. 
 
De geïnterviewden zijn maximaal 18 vragen voorgelegd, afhankelijk van de functie en een 
eerder gegeven antwoord zijn er in een aantal gesprekken één of enkele vragen minder gesteld. 
Deze 18 vragen zijn hieronder in een 6-tal vragen samengevat. Dit is nodig omdat een deel van 
de 18 vragen een verdiepend karakter hebben en bovendien niet alle vragen relevant waren voor 
alle beroepsgroepen. De eerste twee vragen handelen over de situatie voor de aanbestedingen 
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en zorgzwaartebekostiging. De vragen 3 en 6 handelen over aanbestedingen en 
zorgzwaartebekostiging. De regelgeving van VWS staat centraal in de vragen 4 en 5. 
 
 
Vraag 1. Is er binnen de huidige regelgeving ruimte voor inschattingen van het management 
bij het bepalen van de opname en de hoogte van posten of van keuzes tussen 
alternatieve verwerkingsmogelijkheden in de jaarrekening? 
 
Zoals verwacht mag worden zijn de accountants goed op de hoogte van welke regelgeving van 
toepassing is op de jaarrekening in de zorgsector. De bestuurders en controllers konden niet 
meer dan één of twee van de vier voorschriften noemen die betrekking hebben op de 
jaarrekening. De huidige regelgeving voor de opstelling van jaarrekeningen is gebaseerd op de 
Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi), Titel 9 Boek 2 BW, ‘De voorschriften voor de 
inrichting van het jaarverslag van Zorginstellingen, Richtlijn 655 Zorginstellingen’ en de 
‘Jaarverslaggeving Zorginstellingen 2000’. 
 
Aan de hand van een modelbalans van een A.W.B.Z.-instelling zijn de geïnterviewden 
gevraagd welke posten ruimte geven voor inschattingen en keuzes. Hieronder wordt per post de 
regelgeving en de meningen van de verschillende professionals weergegeven. Bij de 
beantwoording is uitgegaan van een zo maximaal mogelijke subsidiëring. Deze kanttekening is 
vooral van belang voor de afschrijvingstermijnen van vaste activa, want als er kortere 
afschrijvingstermijnen gehanteerd worden dan de regelgeving aangeeft, worden de hogere 
afschrijvingslasten niet vergoed.  
 
Tabel 6a. Immateriële vaste activa. 
Immateriële vaste activa Wel ruimte Geen ruimte 




Controllers C1: goodwill is schatting 
C2: ruimte afhankelijk van 
accountant 
 
Bestuurders B1: wel of niet activeren, 






      Titel 9 Boek 2 BW en de beleidsregels van de NZa, die voortkomen uit de regeling 
     verslaggeving WTZi geven aan dat er geactiveerd moet worden en dat er vaste       
     afschrijvingstermijnen gehanteerd moeten worden, met uitzondering van de termijnen voor  
     goodwill en licenties. De meningen van de geïnterviewden komen in grote lijnen hiermee  
     overeen. In de praktijk is de hoogte van de aanloopverliezen niet altijd exact te bepalen.  
     Goodwill komt bijna niet voor in de V & V sector. De controllers en bestuurders zien meer  
     ruimte dan de accountants. 
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Tabel 6b. Materiële vaste activa. 
Materiele vaste activa Wel ruimte Geen ruimte 














     Bijna unaniem wordt de activeringsgrens8 als keuze aangegeven. De regelgeving geeft deze  
     grens niet concreet aan. Accountant 1 ziet ook een keuze in het wel dan activeren van een  
     vast activum dat niet direct opbrengsten genereert. Controller 2 ervaart ruimte in de  
     methodiek van afschrijven en in de definitie van ‘automatisering’. 
 
Tabel 6c. Financiële vaste activa. 
Financiële  vaste activa Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants A1: overige vorderingen A2 
A3 
Controllers C2: denkt wel keuzes C1 
Bestuurders  B1 
B2 
 
     Art. 387, lid 4 Titel 9 Boek 2 BW zegt dat er rekening gehouden mag worden met een  
     waardevermindering op balansdatum. Financiële vaste activa komen in de V & V sector  
     nog weinig voor, dit kan de verklaring zijn dat er bijna geen ruimte gezien wordt door de  
     beroepsgroepen. 
 
Tabel 6d. Voorraden. 
Voorraden Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants A1: wel of niet opnemen, 
courantheid 
A2: wel of niet opnemen 
A3 
Controllers C1: waardering 
C2: wel of niet opnemen en 
waardering 
 
Bestuurders B1: wel of niet opnemen 
B2: wel of niet opnemen 
 
 
     Bijna iedereen ziet mogelijkheden voor keuzes, weinig onderscheid tussen de  
     beroepsgroepen. De regelgeving geeft alleen de mogelijkheid om actuele waarde te  
     hanteren als deze op balansdatum lager is dan de verkrijgingprijs. Toch ervaren bijna allen  
     veel ruimte voor eigen keuzes en inschattingen. Dit zal naar verwachting te maken hebben  
                                                
8 Indien de aanschafwaarde hoger is dan de activeringsgrens, dan wordt deze aanschaf geactiveerd; dat wil zeggen dat 
het betreffende duurzame goed als bezitting op de balans wordt geboekt en dat in de daaropvolgende jaren de 
exploitatierekening wordt belast met de afschrijvingskosten. 
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     met de beperkte waarde van de voorraden in de V & V sector. Grote schommelingen  
     tussen verschillende jaren zullen waarschijnlijk niet door accountants getolereerd worden.  
 
Tabel 6e. Vorderingen en overlopende activa. 
Vorderingen en overlopende 
activa 
Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants A1: dubieuze debiteuren 
A2: dubieuze debiteuren, 
over het jaar heen lopende 
vorderingen 
A3: dubieuze debiteuren 
 
Controllers C1: dubieuze debiteuren, 
overige vorderingen 
C2: dubieuze vorderingen, 
overige vorderingen 
 
Bestuurders B1: dubieuze debiteuren 




     De ruimte die de regelgeving, Richtlijn 655 Zorginstellingen, geeft bij de bepaling van de  
     oninbaarheid van vorderingen, wordt door allen herkend. De controllers en bestuurder 2  
     zien mogelijkheden om vorderingen wel of niet op te nemen. Als een vordering  
     afdwingbaar is, moet deze volgens de regelgeving opgenomen worden. Dat de accountants  
     de keuze van de controllers en de bestuurder niet onderschrijven is dan ook logisch. 
 
Tabel 6f. Tabel financieringsverschil. 
Financieringsverschil Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants A1: overproductie A2 
A3 
Controllers C2: overproductie C1 




     De laatste jaren wordt het macro maximaal productieplafond stringent gehanteerd. Als een  
     zorgaanbieder haar afgesproken plafond heeft overschreden, wordt de overproductie alleen  
     (deels) vergoed als er regionaal of landelijk aanbieders zijn die minder hebben  
     geproduceerd dan afgesproken. Bij het opstellen van de jaarrekening is nog niet bekend in  
     hoeverre de overproductie vergoed zal worden. Er is een keuze van het wel of niet  
     opnemen van deze vordering. Bestuurder 1 heeft ervaren dat er een keuze is in het tijdstip  
     voor het aanpassen van een schuld aan NZa als deze lager blijkt te zijn dan eerder werd 
     aangenomen. De regelgeving zegt dat de eigen budgetberekening opgenomen moet worden 
     in de jaarrekening. Als er overeenstemming is met NZa over het budget (van een eerder  
     jaar) moet het eventuele verschil in de eerstvolgende jaarrekening worden opgenomen. 
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Tabel 6g. Liquide middelen. 
Liquide middelen Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants  A1 
A2 
A3 
Controllers C2: banksaldi wel of niet 
totaliseren 
C1 
Bestuurders  B1 
B2 
 
     Een controller noemt de keuze tussen het saldo per bankrekening opnemen als actief of  
     passiefpost en het totaal saldi van alle bankrekeningen van een bepaalde bank als actief of  
     passiefpost. De keuze kan van invloed zijn op ratio’s.  
 
Tabel 6h. Eigen vermogen. 
Eigen vermogen Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants A2: schuiven tussen 




Controllers C2: schuiven tussen 
A.W.B.Z. en niet-A.W.B.Z. 
vermogen 
C1 
Bestuurders B1: schuiven tussen 
A.W.B.Z. en niet-A.W.B.Z. 
vermogen 
B2: schuiven tussen 




     Een accountant, een controller en de 2 bestuurders zien mogelijkheden om resultaten van  
     niet-A.W.B.Z. activiteiten te beïnvloeden. Dit kan door de wijze van kostentoerekening.  
     Een keuze is om wel of geen rekening te houden met overheadkosten bij de bepaling van  
      kostprijzen van niet-A.W.B.Z.-activiteiten. Als er wel overheadkosten worden berekend,  
     kan dit ook nog op verschillende wijzen en dus tot verschillende uitkomsten leiden. Een  
     voordeel van niet collectief vrij vermogen is dat de besteding veel vrijer is dan bij  
     collectief gebonden vermogen. 
 
Tabel 6i. Egalisatierekening instandhoudinginvesteringen. 
Egalisatierekening 
instandhoudinginvesteringen 
Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants  A1 
A2 
A3 
Controllers C2: exploitatie of 
instandhouding 
C1 
Bestuurders B1: exploitatie of 
instandhouding 
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     De regelgeving geeft geen exacte grens aan tussen instandhouding en onderhoud. Een  
     controller geeft het voorbeeld van een kozijn. Wordt er één kozijn vervangen, is het  
     onderhoud, worden alle kozijnen van een verpleeghuis vervangen, is het instandhouding.  
     De accountants en een controller hebben deze vraag opgevat dat de investering al gepleegd  
     is en dat de dotatie en afschrijvingen geen ruimte geven. 
 
Tabel 6j. Voorzieningen. 
Voorzieningen Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants A1: reorganisatiekosten 
A2: verbouwingen 
A3: aard en hoogte 
 
Controllers C1 aard en hoogte 
C2: onderhoudsvoorziening, 
voorz. uitgestelde beloningen 
 
Bestuurders B1: onderhoudsvoorziening, 




     De regelgeving geeft een aantal facultatieve voorzieningen, waarvan alleen de  
     onderhoudsvoorziening door een controller en een bestuurder wordt genoemd. Opvallend  
     is dat een accountant een voorziening voor verbouwingen noemt, terwijl dit volgens de  
     regels niet is toegestaan. Een controller berekent op een andere wijze de verplichte  
     voorziening voor uitgestelde beloningen. De beroepsgroepen zijn het over eens dat er in de  
     voorzieningensfeer keuzes zijn.  
 
Tabel 6k. Langlopende schulden. 
Langlopende schulden Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants  A1 
A2 
A3 
Controllers  C1 
C2 
Bestuurders  B1 
B2 
 
Tabel 6l. Kortlopende schulden en overlopende passiva. 
Kortlopende schulden en 
overlopende passiva 
Wel ruimte Geen ruimte 
Accountants A1: contracten over 
meerdere jaren 
A2: toekomstige uitgaven 
voor verbouw 
A3: reserveringen met 
karakter bestemmingsreserve 
 
Controllers C1: hoogte vakantierechten 
C2: overlopende posten 
 
Bestuurders B2: een schuld niet opnemen B1 
 
     Regelgeving geeft de mogelijkheid voor het opnemen van mogelijke verliezen. Niemand  
     van de geïnterviewden noemt dit. Bijzonder is dat accountants bepaalde reserveringen  
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     noemen en accepteren, terwijl deze niet door de controllers en de bestuurders worden  
     genoemd en de regelgeving deze ook niet toelaat. 
 
     We kunnen concluderen dat een aantal posten ruimte geven voor het maken van eigen  
      keuzes en inschattingen. De activeringsgrens bij de materiële vaste activa, de waardering  
      en het wel of niet opnemen van voorraden, de waardering van dubieuze debiteuren, het  
      schuiven tussen A.W.B.Z. en niet-A.W.B.Z.-resultaten en voorzieningen worden door alle  
      geïnterviewde beroepsgroepen in dit kader genoemd. Het wel of niet waarderen van  
      productie boven de afspraken wordt door een accountant en een controller als een keuze  
      gezien. Controllers en bestuurders ervaren het onderscheid tussen een  
      instandhoudinginvestering en een onderhoudspost soms als een keuze. Ook kan de  
      waardering van kortlopende vorderingen en kortlopende schulden volgens controllers en  
      bestuurders bij de ene onderneming anders zijn dan bij de andere. 
      Accountants, accountant 3 vooral, ervaren veel minder ruimte dan controllers en  
      bestuurders. Dit kan het gevolg zijn dat accountants beter de regels kennen en hierdoor de  
      beperkingen ook beter weten. Het kan ook zijn dat controllers en bestuurders, die beide  
      bijna dezelfde ruimte ervaren, met een goede argumentatie en/of op een andere manier  
      meer ruimte creëren dan accountants voor mogelijk houden. 
 
     Nu duidelijk is welke posten ruimte geven voor eigen inschattingen en keuzes, is de vraag  
     in welke mate er gebruik wordt gemaakt van deze mogelijkheden en welke motieven  




Tabel 7a. Jaarrekeningbeleid derden 
Denkt u dat weinig of veel 
zorgondernemingen wel 
eens een ander beeld (wilde) 












     Eén controller heeft hierover geen mening.  
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Tabel 7b. Jaarrekeningbeleid door eigen of de te controleren onderneming. 
Heeft uw onderneming of 
bent u bij de controle wel 
eens een onderneming 
tegengekomen die een ander 
financieel beeld (wilde) 












      
Opvallend zijn de tegengestelde antwoorden van de controllers en de bestuurders. 
 
Tabel 7c. Redenen jaarrekeningbeleid. 
Om welke reden(en) wordt 
er soms een ander beeld 
gepresenteerd? 
  
Accountants A1: positieve resultaten 
A2: fin. mogelijkheden voor 
toekomst beter mogelijk te 
maken 
A3: minder positieve 
resultaten te presenteren 
 
Controllers C1: geen mening 
C2: beter voor de dag te 
komen 
 
Bestuurders B1: bijzondere resultaten 




     De antwoorden tussen de beroepsgroepen wijken niet veel van elkaar af. De belangrijkste    
     reden om een ander beeld te schetsen is om het positieve resultaat te drukken. 
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Tabel 7d. Motieven jaarrekeningbeleid. 
Welke  motieven voor 
jaarrekeningbeleid gelden 
voor de Nederlandse V & V 
ondernemingen? 
Ja Nee 
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     Bonussen, die in de V & V sector nog maar sporadisch voorkomen, en lagere  
     rapportagekosten worden als weinig aannemelijke algemene motieven genoemd voor het  
     voeren van jaarrekeningbeleid. Het veiligstellen van de baan, voorzichtigheid van het  
     management en politieke en regelgevingargumenten worden als de meest plausibele  
     redenen genoemd. Accountant 3 acht twee van de zes motieven waarschijnlijk, controller 1  
     en bestuurder 2 kunnen zich alle genoemde motieven voorstellen. 
 
     De verplichte plaatsing van jaarrekeningen op een website achten de geïnterviewden niet  
     een sterk (specifiek) motief. Het EV/budgetratio alsmede het solvabiliteitsratio worden als  
     sterke argumenten gezien. Opvallend is dat controllers een betere beoordeling van de  
     organisatie niet een goed motief achten, terwijl de andere beroepsgroepen dit wel vinden. 
 
     Het aantal plausibel geachte motieven van accountants en bestuurders komen bijna met  
     elkaar overeen. De controllers zijn iets minder onder de indruk van de aangevoerde  
     motieven. 
 
     Door de geïnterviewden is aangegeven op welke wijzen in de huidige situatie gebruik  
     gemaakt wordt van de mogelijkheden om een ander beeld weer te geven dan de  
     werkelijkheid. Vraag 3 gaat over de motieven en mogelijkheden om een ander beeld te  
     schetsen door de invoering van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging.  
 




Tabel 8a. Motieven jaarrekeningbeleid door aanbestedingen. 
Welke nieuwe motieven ziet 
u om een ander beeld te 















Om de te lage WMO-























     Zorgkantoren en gemeentes zullen bij hun aanbestedingen veelal eisen stellen aan de  
     solvabiliteit en liquiditeit van de V & V ondernemingen. Als een organisatie hieraan niet  
     voldoet, kan deze uitgesloten worden om mee te doen. Er ontstaat meer onzekerheid over  
     omzet (productie), waardoor vaak naar mogelijkheden worden gezocht om de risico’s te  
     beperken. De solvabiliteit- en liquiditeitseisen worden door alle beroepsgroepen genoemd. 
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Tabel 8b. Mogelijkheden jaarrekeningbeleid door aanbestedingen. 
Welke mogelijkheden ziet u 
om beleid te voeren in de 



































Schuiven van kosten over 
jaren van inhuur 
deskundigen 





Positieve resultaten  
 
C2 






     De mogelijkheden 1 t/m 4 worden door lang niet alle geïnterviewden onderkend. Dit is het  
     meest opvallend voor de accountants. Het doteren aan een reorganisatievoorziening wordt  
     door bijna alle professionals genoemd. De accountants zijn beter op de hoogte van de  
     mogelijkheid om een verlies eerder te nemen dan de controllers en de bestuurders. 
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Tabel 8c. Motieven jaarrekeningbeleid door zorgzwaartebekostiging. 
Welke nieuwe motieven ziet 
u om een ander beeld te 






















EV/budgetratio > 8%  
 
C2 
















     De invoering van de zorgzwaartebekostiging zal tot gevolg hebben dat de omzet  
     afhankelijk is van de aanwezige populatie cliënten. Een onderneming heeft hierop maar  
     beperkte invloed. De verwachting is dat er over enige jaren over de prijs onderhandeld zal  
     moeten worden. Meer onzekerheid over de omzet en dus op de in te zetten  
     productiemiddelen. Opvallend dat slechts 2 accountants en een bestuurder dit motief  
     aanvoeren. Het kan echter ook zijn dat de andere genoemde motieven ook het resultaat zijn  
     van een verhoogd risicoprofiel. 
 
Tabel 8d. Mogelijkheden jaarrekeningbeleid door zorgzwaartebekostiging. 
Mogelijkheden om beleid te 
voeren in de fin.verslagen 
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     Het valt op dat accountants 2 en 3 die bij de invoering van aanbestedingen een dotatie  
     aan een reorganisatievoorziening als een mogelijkheid zien, deze mogelijkheid bij de  
     invoering van zorgzwaartebekostiging niet zien. De ene controller ziet bij aanbestedingen  
     het doteren aan een reorganisatievoorziening als een mogelijkheid, de andere ziet deze  
     mogelijkheid juist bij de zorgzwaartebekostiging. 
 
     Nieuw beleid levert vaak meer mogelijkheden op voor eigen keuzes en inschattingen. De  
     vraag is of regelgevende instanties zich dit bij de invoering van nieuw beleid bewust zijn  
     en zo ja, of men deze mogelijkheden opzettelijk niet beperkt. 
 
 
Vraag 4. Als de ruimte voor jaarrekeningbeleid is toegenomen, had de regelgever (Ministerie 
van VWS) deze ruimte kunnen beperken? Zo ja, op welke wijze en waarom zou 
deze dit nagelaten hebben? 
 
     De algemene opinie van de geïnterviewden is dat de ruimte is toegenomen door de  
     invoering van aanbestedingen. Ook de invoering van de zorgzwaartebekostiging zal de  
     ruimte verruimen. Natuurlijk had VWS dit kunnen beperken, door een aantal  
     mogelijkheden voor het maken van eigen inschattingen en keuzes niet meer toe te staan.  
     Denk bijvoorbeeld aan het niet meer toestaan van reorganisatievoorzieningen en het niet  
     eerder verlies mogen nemen dan in het boekjaar waarin dit verlies ontstaat. Dat zou echter  
     betekenen dat de regelgeving van de zorgsector meer van de algemene jaarverslaggeving  
     zal afwijken. Hierdoor zou ook een minder juist (rooskleuriger) beeld van een  
     zorgonderneming op balansdatum kunnen ontstaan dan de werkelijkheid. Dat lijkt voor  
     alle partijen een niet gewenste situatie.  
 
     Conclusie is dat het niet wenselijk om de eigen keuzes en inschattingen te beperken door  
     de invoering van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging. Maar zal VWS hier ook zo  
     over denken? 
 
 
Vraag 5. Zal VWS ernaar streven om de ruimte voor jaarrekeningbeleid te beperken of te 
verruimen? 
 













     Accountant 3 zegt dat VWS neutraal is. Een bestuurder motiveert de verruiming voor  
     inschattingen en keuzes bij de opstelling van jaarrekeningen vanwege het verlichten van de  
     administratieve lasten. De anderen denken dat VWS deze ruimte zal beperken, hiervoor  
     hebben ze verschillende redenen. Accountant 1 denkt dat het de regelgever gaat om  
     transparantie en vergelijkbaarheid, zijn collega denkt dat de hoogte van het eigen  
     vermogen bij zorgondernemingen hieraan ten grondslag ligt. Controller 1 zegt dat het  
     evenwichtiger verdelen van het totale budget de reden is, controller 2 is van mening dat de  
     zorgsector, evenals de profit sector, steeds meer overgaan op de Amerikaanse regelgeving  
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     in plaats van de Angelsaksische. Bestuurder 1 zegt dat het VWS alleen gaat om het  
     productieplafond.  
 
     Uit de antwoorden op vraag 3 is geconcludeerd dat er nieuwe motieven en mogelijkheden  
     zijn voor het voeren van jaarrekeningbeleid. Zolang VWS de mogelijkheden niet heeft  
     beperkt, kunnen de zorgondernemingen van de nieuwe mogelijkheden gebruik maken. De  
     vraag is of de ondernemingen in de V & V sector hier ook gebruik van zullen maken. 
 
    Vraag 6. Als de regelgeving over de nieuwe bekostiging nieuwe motieven en/of ruimte biedt, 
is het dan waarschijnlijk dat de verpleeg- en verzorgingshuizen deze gaan benutten?  
 
     Accountants 1 en 2 zijn van mening dat de invoering van aanbestedingen en  
     zorgzwaartebekostiging het jaarrekeningbeleid van de verpleeg- en verzorgingshuizen niet  
     veel zal wijzigen. Wel zal er meer gebruik worden gemaakt van  
     reorganisatievoorzieningen. Accountant 3 denkt dat toekomstige verliezen eerder genomen  
     zullen worden, als de exploitatie dit toelaat. Controller 2 is van mening dat het budgetratio  
     hierin een belangrijke rol speelt. Bestuurder 1 denkt dat de toegenomen risico’s de  
     zorgondernemingen uitdagen om deze risico’s zoveel mogelijk te beperken. Dit kan  
     ondermeer door voorzieningen te treffen en vrij te laten vallen. De andere bestuurder  
     constateert dat er in het noorden van Friesland een zorgonderneming een oerwoud aan  
     stichtingen en BV’s heeft opgericht. Waarschijnlijk met de intentie om over meer  
     (schuif)mogelijkheden te beschikken dan nu. Algemene conclusie is dat allen denken dat  
     de invoering van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging het jaarrekeningbeleid zal doen 
     toenemen. 
 
     Toetsing van hypothese 1 geeft aan dat er indicaties zijn dat zorgorganisaties in de V & V   
     sector jaarrekeningbeleid voeren om een klein negatief resultaat te vermijden. Uit de  
     literatuurstudie en de gesprekken met de accountants, controllers en bestuurders blijkt dat  
     een fors aantal posten ruimte geven voor eigen keuzes en inschattingen. Te denken valt  
     onder andere aan de activeringsgrens bij investeringen en de waardering van voorraden,  
     (dubieuze) debiteuren, kortlopende vorderingen, overproductie, kortlopende schulden en  
     voorzieningen. Posten die niet op grond van literatuurstudie verwacht waren, zijn:  
     waardering van de voorraden, het al dan niet opnemen van overproductie en het wel of niet  
     opnemen van (een) kortlopende vordering(en) en (een) schuld(en). Alle 3 ondervraagde  
     accountants zijn wel ondernemingen tegengekomen die een positiever of negatiever beeld  
     wilden presenteren dan de werkelijkheid. De ondernemingen van beide bestuurders hebben  
     wel eens een ander beeld geschetst dan de werkelijkheid. De meeste door de interviewer  
     genoemde motieven worden door de geïnterviewden als valide benoemd. Opvallend is dat  
     de lagere rapporteringkosten door Leone en van Horn (2005) in hun onderzoek naar  
     ziekenhuizen in de V.S. als belangrijk motief genoemd wordt, terwijl deze reden in dit  
     onderzoek slecht scoort Als motief om een ander beeld te schetsen door de invoering van  
     aanbestedingen worden vooral de solvabiliteit- en liquiditeitseisen genoemd. Bij de  
     zorgzwaartebekostiging wordt de toegenomen onzekerheid, hoger risicoprofiel, als  
     belangrijk motief beschouwd. Het doteren aan een reorganisatievoorziening wordt als  
     voornaamste mogelijkheid gezien om beleid in jaarrekeningen te voeren door de invoering  
     van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging. Het eerder verlies nemen en het vervroegd  
     afschrijven van huurkosten extramurale zorg worden ook genoemd als mogelijkheden bij  
     de aanbestedingen.  
 
     Bijna alle geïnterviewden zijn van mening dat het te verwachten is dat er zorgorganisaties  
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     in de V & V sector zullen zijn die gebruik zullen maken van de mogelijkheden om  
     jaarrekeningbeleid te voeren als gevolg van aanbestedingen en de zorgzwaartebekostiging.  
     Hiermee wordt hypothese 3 niet verworpen. 
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      5.  CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN 
 
 
5.1         Inleiding 
 
Elk onderzoek heeft beperkingen. Welke deze in dit onderzoek zijn, vindt u in paragraaf 5.2. 
De onderzoeksresultaten zijn behandeld in hoofdstuk 4. In paragraaf 5.3 worden in het kort de 
conclusies van deze resultaten weergegeven. De laatste paragraaf treft u aanbevelingen voor 
nader onderzoek aan. 
 
 
5.2              Beperkingen van het onderzoek 
 
De betrouwbaarheid van empirisch onderzoek betreft de consistentie (interne betrouwbaarheid) 
en de repliceerbaarheid (externe betrouwbaarheid) van de methoden, de omstandigheden en de 
resultaten van dat onderzoek. Betrouwbaar zijn waarnemingen, die onder dezelfde 
omstandigheden herhaald, dezelfde uitkomst geven. Betrouwbare uitkomsten hebben weinig 
spreiding. De steekproefomvang bepaalt mede de betrouwbaarheid van een uitkomst. (Website 
katholieke universiteit Leuven).  
 
De hypotheses 1 en 2 zijn statistisch getoetst. Voor deze toetsing zijn eind november 2007 100 
jaarrekeningen van V & V organisaties gedownload van de website www.cibg.nl . Het 
aantal organisaties dat werkzaam zijn in de V & V sector is ongeveer 500. De steekproef van 
20% is behoorlijk. De in het onderzoek betrokken jaarrekeningcijfers zijn gepubliceerd op een 
speciale website en voor iedereen te raadplegen. De beperking is vooral dat alleen de jaren 
2006 en 2005 in het onderzoek zijn betrokken.  
Voor toetsing van hypothese 3 zijn 2 accountants, 2 controllers zijn 2 accountants, 2 
controllers en 2 bestuurders geïnterviewd. Daarnaast is bij de toetsing een schriftelijk 
ingevulde vragenlijst van een accountant gebruikt. Alle interviews zijn door één persoon op 
dezelfde wijze afgenomen.  De interviews beliepen maximaal 1 uur en de geïnterviewden 
waren tijdens het maken van de afspraak alleen op de hoogte gebracht van het onderwerp van 
het gesprek. De voorbereiding door de geïnterviewden was daarom minimaal, wat gevolgen 
zou kunnen hebben op de resultaten van het onderzoek.  
 
 Er zijn professionals benaderd met verschillende kenmerken. Gezien de omvang van het 
aantal V & V organisaties is er sprake van een zeer beperkte steekproef. Interviews zijn 
mondeling en daardoor is het mogelijk dat er andere antwoorden worden gegeven dan in het 
geval de vragen anoniem schriftelijk zouden zijn gesteld. Voor de afname van het interview is 
steeds duidelijk gezegd dat de antwoorden anoniem verwerkt zullen worden. Gezien het 
verloop en de inhoud van de gesprekken is er geen aanleiding te veronderstellen dat de 
geïnterviewden zich beperkt hebben gevoeld in hun uitspraken.  
 
Valide waarnemingen geven (gemiddeld) juiste uitkomsten. Uitkomsten zijn onjuist als zij 
bijvoorbeeld systematisch een te hoge of te lage waarde hebben, of als zij een andere 
eigenschap meten dan die welke was bedoeld. Bij onderzoek in een steekproef wordt de 
validiteit bepaald door een correcte manier van steekproeftrekking. Validiteit bedoelt dus of we 
wel meten wat we in feite wensen te meten. (Website katholieke universiteit Leuven). Voor de 
hypotheses 1 en 2 is elke 10e jaarrekening die op de website van CIBG is gepubliceerd in de 
steekproef opgenomen. Als de 10e geen jaarrekening van een V & V organisatie was, is de 
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eerstvolgende V & V organisatie in de steekproef opgenomen. Door de voorgeschreven 
modellering is het gemakkelijk de relevante jaarrekeningposten te traceren.  
Interne validiteit is de mate waarin het redeneren binnen het onderzoek correct is uitgevoerd. 
Belangrijk hierbij is dat het geldig is voor de onderzochte groep. Externe validiteit is in 
hoeverre de resultaten van een bepaald onderzoek of een test te generaliseren zijn. Als 
bepaalde resultaten extern valide zijn, wil dit zeggen dat de resultaten te generaliseren zijn en 
dus voor een grotere groep dan slechts de testgroep zullen gelden. (Wikipedia) Omdat er voor 
eerste 2 hypotheses een vrij grote steekproef is genomen en de benodigde cijfers gemakkelijk, 
dankzij de modellering, te traceren waren, is de verwachting gerechtvaardigd dat de 
uitkomsten voor de gehele V & V sector van toepassing zijn. 
Voor de toetsing van hypothese 3 zijn 2 accountants, 2 controllers en 2 bestuurders 
geïnterviewd. Alle drie accountants zijn werkzaam bij internationaal opererende 
accountantskantoren, die alle drie een behoorlijk marktaandeel hebben in de V & V sector. De 
functies van de accountants verschillen in niveau, van partner tot controleur. Eén controller en 
één bestuurder zijn werkzaam bij een grotere organisatie. Van beide beroepsgroepen is één een 
vrije korte tijd werkzaam in de V & V sector, ook is er verschil in leeftijd. Een beperking is dat 
alle geïnterviewden werkzaam zijn in Friesland en/of Groningen. De uitkomsten kunnen 
geografisch culturele kenmerken hebben, waardoor ze misschien niet volledig representatief 
zijn voor heel Nederland. 
 
5.3                 Conclusies 
 
De hoofdvraag die in deze scriptie centraal staat luidt: 
Zijn er indicaties dat er bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en 
Verzorging jaarrekeningbeleid plaatsvindt en zullen de aanbestedingen van extramurale zorg 
en de nieuwe zorgzwaartebekostiging voor de intramurale zorg per 1 januari 2009 het 
jaarrekeningbeleid doen toenemen? 
 
Voor de toetsing van de eerste 2 hypotheses zijn 100 jaarrekeningen van V & V organisaties 
over het jaar 2006, inclusief de vergelijkende cijfers over 2005, bij het onderzoek betrokken. 
 
Met hypothese 1 is getoetst of er bij Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en 
Verzorging jaarrekeningbeleid plaatsvindt om een klein negatief resultaat te vermijden. Als er 
sprake zou zijn van een gelijkmatige verdeling van het aantal waarnemingen over de 
intervallen zou er geen indicaties voor jaarrekeningbeleid zijn geweest. Het aantal 
waarnemingen direct onder breakeven is echter significant minder dan het aantal 
waarnemingen in de aangrenzende intervallen. De conclusie is dat er indicaties zijn dat 
Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging jaarrekeningbeleid voeren 
om een klein negatief resultaat te vermijden. Vervolgens is onderzocht of deze conclusie geldt 
voor grotere en/of kleinere organisaties. De grens tussen ‘grotere’ en ‘kleinere’ is gelegd bij 
een totaal aan bedrijfsopbrengsten van € 10 miljoen. Bij zowel grotere als kleinere organisaties 
blijken significant minder waarnemingen voor te komen in het interval direct onder breakeven 
dan in de aangrenzende intervallen. Geconcludeerd kan worden dat er indicaties zijn dat zowel 
grotere als kleinere zorgorganisaties in de sector V & V jaarrekeningbeleid voeren om een 
klein negatief resultaat te vermijden. Leone en Van Horn (2005) hebben in hun onderzoek over 
de jaren 1990-2002 in niet commerciële ziekenhuizen in de Verenigde Staten de conclusie 
getrokken dat er indicaties zijn dat ‘gemanaged’ werd om geen kleine verliezen te rapporteren. 
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Ook Ballantine e.a. (2007) rapporteren op basis van een onderzoek in Engelse ziekenhuizen 
over de jaren 1998-2004 dat opvallend veel ziekenhuizen een klein positief resultaat boeken en 
opvallend weinig instellingen een klein negatief resultaat. Bouwens at al. (2007) 
onderschrijven deze bevindingen op grond van een onderzoek onder Nederlandse ziekenhuizen 
over de jaren 1992 tot 2002. 
 
Met hypothese 2 is onderzocht of er meer organisaties in de sector Verpleging en Verzorging 
een EV/budgetratio hebben van tussen de 8% en 9% dan tussen 7% en 8%. Het aantal 
waarnemingen in het interval tussen 8% en 9% (2) blijken minder te zijn dan in de 
aangrenzende intervallen (gemiddeld 6). De conclusie is: er zijn geen indicaties dat 
Nederlandse zorgorganisaties in de sector Verpleging en Verzorging jaarrekeningbeleid voeren 
om een budgetratio van tussen de 8% en 9% te halen. 
 
Het resultaat van de toetsing van hypothese 2A is dat er geen significante relatie bestaat tussen 
het behalen van een klein positief resultaat en het realiseren van een bepaalde EV/budgetratio 
(r = 0,02, p = 0,3059).  
 
Hypothese 3  
Er is binnen de huidige regelgeving ruimte voor inschattingen van het management bij het 
bepalen van de opname en de hoogte van posten in de jaarrekening. De posten die genoemd 
zijn:   
- de activeringsgrens investeringen,  
- het onderscheid tussen onderhoudskosten en instandhoudinginvesteringen,  
- de waardering van voorraden,  
- de waardering van kortlopende vorderingen en schulden,  
- de waardering van (dubieuze) debiteuren, 
- het wel of niet opnemen van overproductie,  
- de wijze van toerekenen van overheadkosten aan niet A.W.B.Z.-activiteiten,  
- voorzieningen. 
 
 Er wordt door accountants minder ruimte gezien dan door controllers en bestuurders. 
Accountants zijn beter op de hoogte van de voorschriften, weten ook beter wat niet toegestaan 
is. Anderzijds kunnen controllers en bestuurders door een goede argumentatie wellicht meer 
ruimte creëren dan accountants op grond van de voorschriften voor mogelijk houden. Met 
uitzondering van één controller, wordt gedacht dat er weinig ondernemingen een ander beeld 
schetsen dan de werkelijkheid. Toch hebben accountants ondernemingen gezien die deze 
intentie wel hadden, de bestuurders hebben zelf wel eens een ander beeld geschetst. Controllers 
daarentegen niet. Als belangrijkste reden voor jaarrekeningbeleid werden door alle 
beroepsgroepen de bijzonder positieve resultaten genoemd.  
 
Eén accountant acht slechts 2 van de aangedragen motieven plausibel, een controller en een 
bestuurder alle. Het aantal als acceptabel geachte motieven komen van bestuurders en 
accountants bijna overeen, controllers zien minder motieven.  
 
Alle accountants zien de solvabiliteit- en liquiditeitseisen bij de invoering van aanbestedingen 
als belangrijk motief om een ander beeld te schetsen, voor de zorgzwaartebekostiging ziet maar 
één accountant dat als motief. Accountants zien meer motieven door de nieuwe bekostiging dan 
controllers en bestuurders.  
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Accountants zien ook meer mogelijkheden om beleid in jaarrekeningen door de nieuwe 
bekostiging dan de andere beroepsgroepen. Een reorganisatievoorziening ziet één controller 
niet als een mogelijkheid, de anderen wel. Het eerder verlies nemen wordt door de accountants 
vaker als mogelijkheid genoemd dan door de anderen. Opvallend is dat één controller veel 
minder mogelijkheden ziet dan de anderen.  
 
Opvallend is dat accountants voor de invoering van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging 
minder mogelijkheden zien dan controllers en bestuurders en door de invoering van de nieuwe 
bekostiging meer mogelijkheden zien dan de andere twee beroepsgroepen. 
  
 
Hieronder volgt de beantwoording van de deelvragen, zoals die in paragraaf 2.2 zijn gesteld. 
 
1. Wat zijn de kenmerken van zorginstellingen in de sector Verpleging en Verzorging ( V & 
V)? 
 
Er zijn eind 2005 ca. 370 verpleeghuizen en ca. 1320 verzorgingshuizen. Van de 3,2 
miljoen Nederlanders van 65 jaar en ouder wonen er ongeveer 100.000 in een 
verzorgingshuis en 50.000 in een verpleeghuis. Bewoners van een verzorgingshuis hebben 
een eigen appartement, dat geldt nog niet voor alle verpleeghuisbewoners.  
Meer dan de helft is ouder dan 85 jaar. Elke bewoner heeft een indicatie voor langdurig 
verblijf.  
 
2. Op welke wijze vindt op dit moment de bekostiging van zorginstellingen in de V & V sector 
plaats? 
 
Het intramurale zorgaanbod wordt gesubsidieerd per plaats. Wel zijn er toeslagen voor 
(extreme) zorgzwaarte mogelijk. Er wordt nagecalculeerd op verpleeg- en 
verzorgingsdagen en gedeeltelijk op verpleeg- en verzorgingsplaatsen. De extramurale 
zorgprestaties, zowel huishoudelijke als verzorgende/verplegende, worden volledig 
nagecalculeerd. 
 
3. Welke wijziging van bekostiging vindt er per 1 januari 2009 in de V & V sector plaats? 
 
Vanaf 2009 wordt de intramurale zorg bekostigd met behulp van zorgzwaartepakketten. 
Voor de V en V sector zijn er 10 pakketten, voor de hele A.W.B.Z.-sector 45. Elk 
zorgzwaartepakket heeft een eigen prijskaartje, elke bewoner wordt in één pakket 
ingedeeld. 
 
4. Welke  motieven kunnen er op dit moment ten grondslag liggen aan jaarrekeningbeleid in 
de V & V zorgorganisaties? 
 
De geïnterviewde professionals uit de V & V sector hebben de volgende motieven als 
belangrijk gekenschetst: 
- behouden en verkrijgen van een (aantrekkelijke) baan voor de manager 
- voorzichtigheid van management 
- politieke en regelgevingargumenten 
- solvabiliteit- en liquiditeitseisen 
- 8% EV/budgetratio 
- betere beoordeling van de organisatie. 
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5. Heeft de grootte van een organisatie invloed op het jaarrekeningbeleid in de zorgsector V 
& V? 
 
Toetsing van hypotheses 1A en 1B wijzen uit dat er geen indicaties zijn dat de grootte van 
de organisatie in de V & V sector invloed heeft op jaarrekeningbeleid om een klein 
negatief resultaat te vermijden.  
 
6. Heeft de hoogte van het EV/budgetratio invloed op het jaarrekeningbeleid in de zorgsector 
V & V? 
 
Toetsing van hypothese 2 leert ons dat er niet meer ondernemingen in de V & V sector een 
EV/budgetratio heeft van tussen de 8% en 9% dan tussen 7% en 8%. Hiermee is dus niet 
aangetoond at de hoogte van deze ratio invloed heeft op jaarrekeningbeleid. 
 
7. Kunnen er en zo ja welke motieven en mogelijkheden voor jaarrekeningbeleid door de 
invoering van zorgzwaartebekostiging ontstaan? 
 
Uit de interviews kan geconcludeerd worden dat er meer motieven (zijn) ontstaan. Vooral 
de solvabiliteit- en liquiditeitseisen worden bij de aanbesteding als belangrijk gezien. Ook 
de grotere onzekerheid en meer risico, vooral bij zorgzwaartebekostiging, is meerdere 
malen als motief genoemd.  
Als mogelijkheid is een reorganisatievoorziening het vaakst genoemd, gevolgd door het 
eerder verlies nemen en het bij extramurale zorg vervroegd afschrijven van huurkosten. 
 
De aanbestedingen stellen eisen aan solvabiliteit en liquiditeit. De aanbestedingen en de 
invoering van zorgzwaartebekostiging brengen sterk toenemende (omzet/productie) risico’s 
met zich mee. Het treffen van voorzieningen voor reorganisatie en verliezen en het vervroegd 
afschrijven van huurkosten voor extramurale voorzieningen worden als de belangrijkste 
mogelijkheden gezien voor het voeren van jaarrekeningbeleid. In de gesprekken met de 
professionals is de verwachting uitgesproken dat zorgorganisaties in de V & V sector gebruik 
zullen maken van deze mogelijkheden, als deze op een zeker tijdstip voor hen nuttig blijken te 
zijn. Door de invoering van aanbestedingen en de zorgzwaartebekostiging zal het 
jaarrekeningbeleid van de verpleeg- en verzorgingshuizen gaan toenemen. Hiermee is 
hypothese 3 niet verworpen. 
 
VWS heeft marktwerking in de extramurale zorg geïntroduceerd om de positie van de 
zorgcliënt te versterken (website VWS). Marktwerking heeft zijn beslag gekregen door de 
aanbestedingen van gemeentes en zorgkantoren. Op basis van vooral prijs- en kwaliteitscriteria 
worden zorgaanbieders (zorg)productie toegewezen. Dat de prijs van de zorgproducten 
verlaagd zijn, valt ondermeer op te maken uit de vele berichten uit de media waarin melding 
worden gemaakt van vooral verlieslijdende thuiszorginstellingen. Of de kwaliteit is 
toegenomen, is moeilijk meetbaar. Bij de gunning door de zorgkantoren wegen de 
kwaliteitscriteria steeds zwaarder. De zorgkantoren bepalen de kwaliteit van een zorgaanbieder 
onder andere op basis van het aanwezig zijn van een kwaliteitscertificaat, het extern laten 
toetsen van cliënttevredenheid, de samenwerking van de zorgaanbieder met de cliëntenraad op 
het gebied van kwaliteit en het starten en uitvoeren van innovatieve projecten. Het is de vraag, 
en moeilijk meetbaar, in hoeverre een cliënt van een zorgaanbieder die hoog scoort voor 
kwaliteit ook (veel) meer tevreden is over de dagelijkse zorgverlening dan een cliënt die zorg 
ontvangt van een zorgaanbieder die bij het zorgkantoor laag scoort voor kwaliteit. 
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Het is mogelijk dat de keuze voor de cliënt beperkter wordt door de wijze waarop de 
toewijzing van extramurale zorg toegekend wordt. Als een V & V onderneming niet hoog 
genoeg scoort op (theoretische) kwaliteit, kan deze minder productie toegewezen krijgen dan 
nodig is om aan de vraag van haar cliënten te kunnen voldoen. Dit staat haaks op de reden van 
de overheid om de positie van de cliënt te versterken. Anderzijds wordt er door zorgaanbieders 
ook geconcurreerd op tarieven, dit betekent dat de overheid meer zorg kan laten verlenen voor 
hetzelfde geld. Zorgzwaartebekostiging houdt in dat zorgaanbieders niet meer hetzelfde tarief 
ontvangen voor elke cliënt. De (familie van de) cliënt weet welk zorgzwaartepakket is 
geïndiceerd en welke tijdsbesteding daarbij hoort. Op dit moment worden veel cliënten met 
verschillende zorgzwaarte, deels hetzelfde zorgpakket aangeboden. Na invoering van de 
zorgzwaartebekostiging zal meer ‘zorg op maat’ aangeboden moeten worden. Enerzijds zal de 
(familie van de) meer zorgbehoeftige cliënt dit eisen, anderzijds zal de onderneming cliënten 
met een licht zorgzwaartepakket waarschijnlijk minder zorg kunnen verlenen dan nu het geval 
is. Een licht zorgzwaartepakket levert immers (veel) minder budget op dan voorheen.  
 
 
5.4                     Aanbevelingen voor nader onderzoek 
 
In dit onderzoek is de conclusie getrokken dat er indicaties zijn dat de invoering van 
aanbestedingen door Zorgkantoren en gemeentes en de invoering van zorgzwaartebekostiging 
door VWS zorgorganisaties in de V & V sector aanzetten tot het voeren van 
jaarrekeningbeleid. De verwachting is dat er onder andere meer gebruik gemaakt zal worden 
van de mogelijkheden voor het treffen van en het doteren aan voorzieningen voor 
reorganisaties en verliezen. Het is interessant om na te gaan of deze verwachting ook 
werkelijkheid gaat geworden. Een onderzoek dat zich richt op de jaarrekeningen over de jaren 
2007, 2008 en 2009 zou kunnen aantonen of hier indicaties voor zijn. Vooral de post 
voorzieningen is hier van belang, omdat dotaties aan voorzieningen voor reorganisaties en 
verliezen vaak genoemd zijn.  
 
Dit onderzoek heeft alleen betrekking op de sector Verpleging en Verzorging. De vraag werpt 
zich op of in andere sectoren, waar dezelfde wijzigingen van bekostiging spelen, dezelfde 
verwachtingen leven. Eenzelfde onderzoek over de eventuele gevolgen van jaarrekeningbeleid 
ten gevolge van de invoering van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging zou ook over de 
sectoren Gehandicaptenzorg en Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) gehouden kunnen 
worden. Ook voor deze sectoren kan aan de hand van de jaarrekeningen over de jaren 2007 en 
volgende nagegaan worden of er indicaties zijn dat er jaarrekeningbeleid is bedreven door de 
nieuwe bekostiging.  
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Te interviewen personen 
Register accountant van een groot internationaal accountantskantoor. Senior manager. Leider van 
een auditteam. Drie jaar werkzaam in deze functie. Zes jaar werkzaam bij huidige werkgever. Zes 
jaar werkzaam in sector Verpleging en Verzorging.  
 
AA accountant van een groot internationaal accountantskantoor. Manager. Voert controles uit op 
zorglocaties. Vijftien jaar werkzaam in huidige functie. Al 31 jaar werkzaam bij huidige 
werkgever in de sector V & V. 
 
Register accountant van een groot internationaal accountantskantoor. De afgelopen 5 jaar partner. 
Tien jaar werkzaam in V & V sector en 24 jaar werkzaam bij huidig accountantskantoor. 
 
Controller van een V & V organisatie met een omzet van ca. € 20 mln. Negen jaar werkzaam in 
huidige functie bij huidige werkgever. Al 23 jaar werkzaam in V & V sector. 
 
Controller van een V & V organisatie met een omzet van ca. € 50 mln. Eén jaar werkzaam bij 
huidige werkgever. Is ca. 30 jaar werkzaam geweest als controller bij een grote 
overheidsinstelling. 
 
Voorzitter Raad van Bestuur van een zorgorganisatie in de V & V sector met een omzet van ca. € 
150 mln. Zeven jaar werkzaam bij huidige werkgever, sinds 2 jaar in huidige functie. Ca. 20 jaar 
gewerkt bij grote gemeentes, ook als directeur. Enkele jaren interim manager geweest. 
Afgestudeerd econoom. 
 
Lid Raad van Bestuur van een organisatie in de V & V sector met een omzet van ca. € 10 mln. 




De te interviewen personen zullen eerst telefonisch gevraagd worden om medewerking te 
verlenen. Ik zal in het kort de doelstelling van de scriptie beschrijven en globaal vertellen met 
welke vragen ik graag langs wil komen. Als betrokkene instemt met het verzoek, wordt een tijdstip 




Het is een kwalitatief onderzoek. Het gaat niet om cijfers, maar om de zienswijzen en interpretatie 
van regelgeving. Er wordt gewerkt met een gestructureerde vragenlijst. De vragen zijn belangrijk 
voor het toetsen van hypothese 4. Omdat de vragen mondeling zijn worden gesteld, is er de 
mogelijkheid om, indien dit nodig mocht zijn, dieper op de materie in te gaan, dan wel om een 
verduidelijking te vragen. Als de geïnterviewden er geen bezwaar tegen hebben, zal ik de 
vraaggesprekken opnemen. Er zal benadrukt worden dat anonimiteit gewaarborgd is. Ik zal de 
vragenlijst eerst aan een proefpersoon, een oud collega controller, afnemen. Op basis van zijn 
bevindingen kan ik eventuele aanpassingen doen. 
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Verwerking van resultaten 
Hypothese 4 kent een 6-tal vragen. De vragen op de vragenlijst zijn afgeleid van de vragen die bij 
deze hypothese horen. Van elk interview zal ik een verslag maken. De beantwoording van elke 
vraag staat hierin centraal. De verslagen vormen een bijlage bij de scriptie.  
 
De antwoorden worden in een matrix geplaatst. Links komen de vragen van de vragenlijst. Rechts 
komen, na een korte theoretische behandeling, de antwoorden van de geïnterviewden. De 
antwoorden van de verschillende beroepsgroepen staan naast elkaar. 
 
In de scriptie zullen de overeenkomsten en de verschillen in de beantwoording per vraag als volgt 
geanalyseerd en samengevat worden opgenomen: 
- tussen de theorie (literatuur) en de praktijk (uitkomsten interviews), afhankelijk van de 
beantwoording, gesegmenteerd naar beroepsgroep. 
- in de beroepsgroepen (verschil van opvattingen tussen bijv. de 2 accountants) 
- tussen de beroepsgroepen (opvattingen van bijv. de accountants versus de bestuurders) 
 
Het vergelijken van de beantwoording tussen 2 collega’s is bedoeld om te beoordelen of ze ‘op de 
zelfde lijn’ zitten of dat ze (veel) verschillende opvattingen hebben. Vervolgens zal geprobeerd 
worden om de reden(en) van de eventuele verschillende opvattingen te verklaren. 
 
Accountants, bestuurders en controllers hebben allen hun eigen rol. Zo hebben accountants onder 
meer de taak om erop toe te zien dat instellingen zich strikt aan de regelgeving houden, terwijl 
bestuurders en controllers soms de neiging hebben om de regels op te rekken. 
 
Interessant is te constateren in hoeverre de praktijk (accountants, bestuurders en controllers) op de 
hoogte zijn en gebruik maken van de mogelijkheden die de theorie (regelgeving) geeft. 
 
De conclusie zal zijn in hoeverre de theorie en praktijk per deelvraag met elkaar overeenkomen en 
van elkaar verschillen. Met aandacht voor de verschillende beroepsgroepen. Hoofdconclusie zal 
zijn of de nieuwe bekostiging nieuwe motieven en mogelijkheden op zal leveren. Als deze vraag 
bevestigend beantwoord wordt, zal aangegeven worden welke motieven en mogelijkheden dit zijn. 
 
De tekst met een kleiner lettertype geeft de theorie van het onderwerp weer. 
De schuin gedrukte tekst boven de vraag vormt de inleiding op de vraag. 
 
Voordat de interviews afgenomen zullen worden, zullen de jaarrekeningen van de ondernemingen 
van de bestuurders en de controllers die geïnterviewd zullen worden, bekeken worden op posten 
die eventueel op jaarrekeningbeleid kunnen wijzen. 
 





Naam :      ……………………………………….…. 
Leeftijd:      ……………………………………….…. 
Functie:      ………………………………………….. 
Aantal jaren werkzaam in de huidige functie: ………………………………………….. 
Aantal jaren werkzaam in de V & V sector:  ………….................................................. 
Aantal jaren werkzaam bij de huidige werkgever: ………………………………………….. 
Datum interview:     ………………………………………….. 
Naam interviewer:      Jan Hes 
 
Introductie 
• doel onderzoek: afstudeerscriptie OU 
• onderwerp scriptie 
• hypothese 4: of de aanbestedingen voor de extramurale zorg en de zorgzwaartebekostiging 
voor de intramurale zorg invloed heeft en/of zal hebben op de mogelijkheden van het 
management om inschattingen te maken bij het bepalen van de opname en de hoogte van 
posten of van keuzes tussen alternatieve verwerkingsmogelijkheden in de jaarrekening 
• toetsing van hypothese 4 zal op 2 manieren gebeuren. Enerzijds door bestudering van de 
theorie, anderzijds door het houden van interviews met accountants, bestuurders en 
controllers. De theoretische en de uit de interviews voortkomende opvattingen worden 
beschreven. Vervolgens worden de overeenkomsten en verschillen in opvattingen 
geanalyseerd tussen: de literatuur en de uitkomsten van de interviews, in de 
beroepsgroepen en tussen de beroepsgroepen 
• gegevens worden in scriptie anoniem verwerkt 
• er worden 2 bestuurders, 2 controllers en 2 accountants geïnterviewd 







De huidige regelgeving voor de opstelling van jaarrekeningen is gebaseerd op Titel 9 Boek 2 BW, ‘De voorschriften 
voor de inrichting van het jaarverslag van Zorginstellingen, Richtlijn 655 Zorginstellingen’ en op de 
‘Jaarverslaggeving Zorginstellingen 2000’. 
 




Kunt u aangeven aan welke regelgeving voldaan moet worden? 
 
 
Bij het opstellen van een jaarrekening moet een aantal inschattingen worden gemaakt bij het 
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De inschattingen en keuzes doen zich vooral voor bij voorzieningen, aangegane verplichtingen, voorzienbare  
verplichtingen, mogelijke verliezen, vaste activa waarop geen vast afschrijvingspercentage van toepassing zijn  
en bij stelselwijzigingen. 
 
Vraag 2 
Ik wil graag een modelbalans van een AWBZ instelling post voor post met u langs lopen. Graag 
wil ik van u horen welke posten ruimte geven voor schattingen en keuzes. 




a. (Voor bestuurders en controllers) Welke jaarrekeningposten en/of mogelijkheden gebruikt 
u of hebt u gebruikt? 
b. Welke posten en/of mogelijkheden hebt u (andere) zorgondernemingen zien gebruiken?  
 
 
Voor zorgondernemingen is het aantrekkelijk om een positief financieel beeld te kunnen presenteren. Dit is gunstig in 
de contacten met het Zorgkantoor (aanbestedingen), gemeentes (aanbestedingen) en banken (betere 
leningsvoorwaarden). De behandeling van de financiële verslagen zullen in de Raad van Toezicht, de 
ondernemingsraad en de cliëntenraden minder energie en tijd vergen als deze een gunstig beeld laten zien. Het 
financiële beeld kan ook van invloed zijn op de waardering (beloning) van de Raad van Toezicht voor het bestuur. 
 
Vraag 4a. 
Denkt u dat weinig of veel zorgondernemingen wel eens een ander (positiever of negatiever) 
financieel beeld presenteert dan de werkelijkheid? 
 
Vraag 4b. 
(Voor bestuurders en controllers) Heeft uw onderneming wel eens een ander (positiever of 
negatiever) financieel beeld gepresenteerd dan de werkelijkheid? 
(Voor accountants) Bent u bij de controle wel eens een onderneming tegengekomen die een ander 
(positiever of negatieveer) financieel beeld wilde presenteren dan de werkelijkheid? 
 
Vraag 4c. 
Om welke reden(en) wordt er soms een ander beeld gepresenteerd? 
 
Vraag 4d. 
- In de wetenschappelijke literatuur worden een aantal motieven genoemd die voor de zorg 
kunnen gelden. Kunt u aangeven of deze ook voor de Nederlandse praktijk gelden?  
- behouden van een baan,  
- positieve resultaten kunnen voor zorgmanagers een rol spelen in het verkrijgen van een 
aantrekkelijke baan. 
- maximeren bonussen,  
- voorzichtigheid van het management,  
- lagere rapportagekosten 
- politieke en regelgevingsargumenten 
 
- Daarnaast worden er ook een aantal specifieke motieven voor V & V instellingen genoemd. 
Kunt u aangeven of deze volgens u ook een rol spelen?  
- beter voldoen aan solvabiliteit- en liquiditeitseisen van Zorgkantoor en gemeentes,  
- 8% EV/budgetratio voor betere leningsvoorwaarden,  
- plaatsing van jaarrekeningen op een website 
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- betere beoordeling van de organisatie 
 
Vraag 4e. 




Zorgkantoren en gemeentes schrijven sinds 2007 aanbestedingen uit voor de productie van 
extramurale zorg.  
 
Zij kunnen hierbij solvabiliteit- en liquiditeitseisen stellen. De aanbestedingen bevorderen de concurrentie tussen de 
zorginstellingen en hierdoor ontstaat er meer onzekerheid onder andere ten aanzien van de omzet (productie). 
 
Vraag 5. 
Welke nieuwe motieven ziet u om een ander beeld te schetsen dan de werkelijkheid door de 
invoering van aanbestedingen door Zorgkantoren en gemeentes? 
 
 
Theoretisch zijn wellicht de volgende mogelijkheden voor jaarrekeningbeleid: 
-   reorganisatievoorziening door lagere omzet (productie) in komend jaar 
-   vervroegd afschrijven van huurkosten van extramurale zorg 
-   lagere extramurale tarieven genereert lagere opbrengsten en daarmee mogelijk een verlies. Dit verlies al in     eerder 
jaar nemen 
-   verschuiven van kosten over jaren van inhuur van deskundigen voor (Europese) aanbestedingen 
 
Vraag 6. 
Welke mogelijkheden ziet u om beleid te voeren in de financiële verslagen door de invoering van 
aanbestedingen door Zorgkantoren en gemeentes? 
 
Als daartoe aanleiding bestaat kunnen de boven vraag 6 beschreven mogelijkheden aangereikt 
worden en gevraagd worden hoe de geïnterviewde deze opties beoordeelt.  
 
 
De productie (omzet) wordt door de invoering van zorgzwaartebekostiging afhankelijk van de aanwezige populatie 
zorgvragers. Bij de opname van nieuwe cliënten heeft de instelling slechts (zeer) beperkte sturing. Ook op de 
(ontwikkeling van de) zorgzwaarte van huidige cliënten is de invloed gering. Tevens zal er in de toekomst over de 
prijs per zorgzwaartepakket onderhandeld moeten worden. Dit betekent dat de onderneming meer onzekerheid heeft 
over de omzet en daardoor op de in te zetten productiemiddelen (vooral medewerkers). 
 
 
In 2009 zal de zorgzwaartebekostiging worden ingevoerd.  
 
Vraag 7. 




Theoretisch zijn wellicht de volgende mogelijkheden voor jaarrekeningbeleid: 
-   reorganisatievoorziening door lagere omzet (productie) in komend jaar 
-   door lagere zorgzwaarte lagere opbrengsten en hierdoor verlies. Dit verlies al in eerder jaar nemen 
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Vraag 8. 




De Minister van VWS geeft de NZa opdracht om beleidsregels op te stellen voor de zorgsector. 
 
Vraag 9a. 
Zal VWS ernaar streven om de ruimte voor inschattingen en keuzes bij de opstelling van 
jaarrekeningen te beperken of te verruimen?  
 
 
Vraag 9b.  
Welke redenen zal VWS voor beperking of verruiming hebben? (Het woord ‘beperking’ of 
‘verruiming’ kiezen op grond van de beantwoording van vraag 9.) 
 
Vraag 9c. 
Indien geantwoord is op verruiming, dan de vraag: 
Had VWS deze ruimte kunnen beperken? 




(Voor bestuurders en controllers) In hoeverre zal u de invoering van aanbestedingen en 





In hoeverre zal de invoering van aanbestedingen en zorgzwaartebekostiging van invloed zijn op 
het door zorgondernemingen te voeren beleid in de jaarrekeningen?  
(Motivatie vragen.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
